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Die  Gcllimmtwirkung  des  im  mcnfchlichen  Körper  ftattfinden- 
den  Stoftwechfels  leitet  lieh  her  aus  der  Einzel -Thätigkeit 
aller  der  anatomifchen  Elemente  —  der  Zellen  — ,  aus  denen  der 
Körper  befteht. 

Je  nach  ihrer  functionellen  Gleichwerthigkeit  lind  die  Zellen 
zu  Complexen  zufammengefügt,  deren  Thätigkeit  mit  Hülfe  der 
Chemie  und  Phyfiologie  zur  Anfchauung  gebracht  wird. 

Der  StoflÄvechfel  bedingt  in  jeder  einzelnen  functionirenden 
Zelle  periodifch  lieh  wiederholende  Aenderungen,  welche  indeffen 
nicht  unmittelbar  anatomifch  zu  beobachten  find. 

Dagegen  treten  in  der  Structur  jeder  Zelle,  nachdem  fie  eine 
gewilTe  Zeit  hindurch  functionirt  hat,  deutlich  erkennbare  anato- 
mifche  Veränderungen  ein,  welche  endlich  mit  dem  Untergang  der 
Zelle  abfchhel'sen. 

Mit  der  Behauptung,  dafs  die  lebende  Zelle  im  Allgemeinen  eine  kürzere 
Lebensdauer  habe  als  der  Gefammtorganismus,  komme  ich  fcheinl^ar  auf  die  von 
Virchow  (CcUularpath.  III,  68)  l)ekänipfte  «AUveränderlichkeits-Lehre»  der  Körper- 
theile  zurück  und  befinde  mich  im  Widerfprucli  mit  der  Exiftenz  von  fog.  Zeit- 
geweben und  Uauergeweben  im  menfchlichen  Körper.  Wirklich  drängen,  ohne 
dafs  man  die  Uebertreibungen  der  erfleren  Anfchauung  gutzuheifsen  braucht, 
fowohl  anatomifch  als  telcologifcli  anerkannte  Thatfaclien  zu  dem  Schlufs,  dafs 
nirgends  im  Körper  functionirende  Dauerzellen  exiftiren,  dafs  vielmehr  die  Lebens- 
dauer einer  Zelle  von  iiirer  energifchern  oder  weniger  in  Anfprucli  genommenen 
Leiflung  und  von  der  Art  ihrer  Function  abhangig  fei. 


Diefer  phyfiologifchen  Degeneration  der  Elemente  hält  eine 
Regeneration  neuer  Zellen  während  eines  gröfseren  Lebensabfchnittes 
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nicht  nur  das  Gleichgewicht,  fondern  überwiegt  erflere  mehr  oder 
weniger  heträchtUch  und  hat  fo  als  Endeflect  das  Wachsthum  des 
Organismus  zur  Folge.  Tritt  das  umgekehrte  Verhältnifs  ein,  über- 
wiegt die  Degeneration  den  Zellenneubilduiigs-Proccfs,  fo  nehmen 
die  Lebensäufserungen  entfprcchend  ab,  bis  zum  völligen  Erlöfchcn 
derfelben. 

l^a  fowohl  die  Regenerations-Vorgänge  als  die  der  Degenera- 
tion lieh  auf  längere  Lebensablchnitte  zu  vertheilen  pflegen  und  fich 
abwickelnd  auch  äufserlich'augenfällige  Veränderungen  des  Körpers 
hervorbringen,  fo  hat  man  fich  von  jclier  bemüht,  die  zeitlichen 
Grenzen  feftzuflellen,  welche  den  charakteriftifchen  Perioden  der 
Entwickclung  und  Rückbildung  des  menfchlichen  Körpers  v/ährend 
der  ganzen  Lebensdauer  cntfprächen. 

Die  myftifche  Zahl  7  und  ihre  Vielfachen  fpielte  in  ältefler 
Zeit  in  dieler  Grenzbeftimmung  der  Lebensperioden  eine  wichtige 
Rolle  und  ihr  Einfluls  reicht  noch  weit  in  die  Neuzeit  hinein.  Lii 
Allgemeinen  unterfchied  man  drei  Perioden,  von  denen  jede  ein- 
zelne, nach  Bedürfnifs,  in  gröfsere  oder  kleinere  Abfchnitte  zerlegt 
wurde.  Befonders  war  es  die  Periode  der  Rückbildung,  des  Alt- 
wcrdcns,  welche,  vielfach  mit  functionellen  Befcliwerden  verknüpft, 
die  Aufmerkfamkeit  der  Acrzte  in  Anfpruch  nahm  und  behufs  ge- 
nauerer Beftimmung  der  phyfiologifchen  und  der  nicht  phyfio- 
logifchen  —  pathologifchen  —  Zuftände  detaillirte  Eintheilungen  der 
höheren  Lebensabfchnitte  veranlafste. 

So  unterfchied  bereits  Galen  drei  Altersperioden,  das  anfangende, 
mittlere  und  abgelebte  hohe  Alter.  Riverius  trennte  die  senectus 
prima  vom  50.  bis  zum  60.  Lebensjahr,  —  die  aetas  ingravescens 
vom  60.  bis  zum  70.  und  die  decrepitudo  vom  70.  Jahre  bis  zum 
Lebensende.  Fifcher  (de  senio  pag.  14)  nennt  die  zwifchen  50. 
und  60.  liegenden  Jahre  die  aetas  senescens;  Senium  primum  das 
Alter  vom  60.  Lebensjahre  an  (wofür  er  die  Erklärung  darin  findet: 
quia  ipsa  vox  Senium  ab  annis  decies  senis  expletos  originem 
trahit!),  dann  beginnt  vom  70.  nach  ihm  die  longaevitas  und 
vom  90.  die  grandaevitas.    Meibom  und  Haller  endlich  theilen 
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das  hohe  Alter  nur  in  zwei  Abfchnitte,  das  ansingende  und  ab- 
gelebte*) 

Gegen  diefe  flarr  dogmatifche  Richtung,  den  Menfchcn  nach 
der  Zahl  der  verlebten  Jahre  zum  Greis  oder  Nicht-Greis  zu  machen, 
kam  fchon  früh  eine  andere  Anfchauungsweife  zur  Geltung,  nach 
welcher  nicht  nach  der  Zahl  der  Jahre,  fondern  nach  dem  Zuftande 
der  Kräfte  das  Alter  bemeflen  werden  müfle  (Floyer:  senectutem 
non  annis  mensurari  sed  viribus)  **)  Darin  bekundet  fich  offenbar 
eine  auf  anatomifcher  Anfchauung  begründete  Richtung,  indem  es 
den  betreffenden  Autoren  auffiel,  dafs  oft  hochbejahrte  Menfchen 
weniger  atrophifche  Organe  zeigten  als  jüngere,  und  dals  noch  auf- 
fälligere Verlchiedenheiten  unbefchadet  des  Alters  in  der  Function 
der  Organe  beftünden.  Hierher  gehört  auch  fchon  Philetes***), 
wenn  er  den  Menfchen  mit  feinen  Organen  einem  Garten  vergleicht 
mit  verfchiedenen  Gewächfen,  von  denen  eins  entfteht,  wenn  das 
andere  fchon  vergeht,  eins  verdorrt,  wenn  das  andere  erft  aufblüht. 

Wiederum  ging  man  auch  auf  diefem  Wege  zu  weit,  fo  dafs 
fich  mit  Reil  auch  Canftatt  geneigt  fühlte,  die  Grenzfeheide 
zwifchen  mittlerem  und  hohem  Lebensalter  fallen  zu  laffen,  und 
nach  und  nach  der  Satz:  Senectus  ipsa  morbus  in  ein  Vita  ipsa 
morbus  umgewandelt  zu  werden  drohte. 

Immerhin  hat  fich  auf  Grundlage  diefer  letzteren  Auffiüfung 
des  decrementum  vitae  mit  vollem  Recht  die  Meinung  geltend  ge- 
macht, dals  wie  für  die  Lebens-Periode  der  vorwiegend  progreffiven 
Veränderungen  (Evolutionsperiode),  auch  für  die  rückgängigen  Meta- 
morphofen (Involutionsperiode)  äufsere  Verhältniffe  und  individuelle 
Verfchiedenheiten  als  mafsgebende  Factoren  in  Rechnung  zu  bringen 
feien.  Sowohl  in  den  neueren  klinifchen  Handbüchern,  als  in  den 
Lehrbüchern  der  Phyfioiogie  wird  diefe  Anficht  begründetf)  und 


*)  Canftatt,  Krankh.  d.  höh.  Alters,  1839,  pag.  10. 
**)  Medicina  gerocomica,  1724. 
***)  Reils  Archiv  IX,  pag.  35. 

t)  Vergl.  SpiefS;  pathologifche  Phyfioiogie,  pag.  832  ff.  Durand-Fardel,  Krank- 
heiten des  Greifenalters,  pag.  2  ff.  Geift,  Klinik  der  Greifenkrankheiten,  pag.  7  ff. 
Cannfladt,  Krankheiten  des  höh.  Alters.  Buhl,  Zeitfchrift  für  rat.  Medicin  VIII.  Day, 
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fchliefslicli  der  ganze  Verlauf  des  menfchlichen  Lebens  nur  nach 
den  aufiallendften  Stadien  der  Entwickelung  und  der  Rückbildung 
des  Körpers  in  folgende  Abfchnitte  eingetheilt*) 

1)  Säuglingsalter  von  der  Geburt  bis  zum  Zahndurchbruch. 

2)  Späteres  Kindesalter  vom  Zahndurchbruch  bis  zum  Zahn- 

wcchfel, 

3)  Knabenalter  vom  Zahnwechfcl  bis  zur  Pubertät. 

4)  Jünglingsalter  von  der  Pubertät  bis  zum  vollendeten  Längen- 

wachsthum. 

5)  Mannesalter  (frühes  und  fpätercs)  bis  zum  Erlöfchen  der 

Zeugungskraft. 

6)  Greifenalter  (frühes  und  fpäteres)  bis  zum  Erlöfchen  der 

Lebenskraft  (Tod). 
Wie  man  fieht,  zeigen  fich  die  Phafen  der  Evolutionsperiode 
viel  charakteriftifcher,  fo  zu  fagen  anatomifch  erkennbar  abgegrenzt, 
während  die  Stufen  der  zweiten  Lebenshälfte  verwifcht  fmd  und  faft: 
unmerklich  in  einander  übergehen.  Diefe  Unklarheit  in  dem  Er- 
kennen der  Grenzen  der  Livolutionsperiode  Hegt  vor  Allem  darin, 
dafs  der  Rückbildungsprocefs  überhaupt  langfamer  und  unter  com- 
plicirtern  Bedingungen  gefchieht,  als  der  Evolutionsprocefs.  Wurde 
doch  bis  in  die  neuefte  Zeit  von  mafsgebenden  Autoren  in  ver- 
fchiedener  Weife  überhaupt  die  Frage  beantwortet,  ob  fämmtliche 
Organe  des  Körpers  gleichzeitig  durch  die  Sencscenz  verändert 
würden,  oder  ob  einzelne  Organe  früher,  andere  fpäter  fenil  atro- 
phirten:  So  fagt  Wagner**)  «Alle  Gewebe  werden  in  nahezu 
gleicher  Intenfität  von  den  früheren  Stadien  des  fenilen  Marasmus 
befallen»,  während  Rokitansky***)  «zwar  den  ganzen  Körper  aber 
bei  Weitem  nicht  alle  Organe  und  Syfteme  zur  felben  Zeit  und  in 
gleich  hohem  Grade»  afficirt  werden  läfst.  Noch  weiter  gehen  die 
Anflehten  auseinander  bezüglich  der  Frage:  Was  man  überhaupt 


on  the  disease  of  advanced  life.  Charcot,  sur  les  maladies  des  viellards;  ferner  die 
Lehrbücher  der  Phyfiologie  von  Hermann,  Vierordt  etc. 

*)  Vierordt,  Grundrifs  der  Phyfiologie  des  Menfchen,  1877,  pag.  601. 
*■*)  Handbuch  der  allgemeinen  Pathologie,  1870.  pag.  950. 
***)  Lehrbuch  der  pathologifchen  Anatomie,  pag.  48. 
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anatomilch  zu  den  rein  fenilen  Veränderungen  xu  rechnen  habe; 
denn  Förfter*)  gesenüber,  welcher  alle  Fälle,  in  denen  Veranda- 
rungen  vom  Auftreten  neuer  chemifcher  Körper  (Fett,  Kalk,  Schleim 
etc.)  begleitet  find,  nicht  zur  Atrophie,  fondern  zu  den  krankhaften 
Umwandlungen  gehören  läfst,  finden  fich  in  allen  Lehrbüchern, 
welche  die  Greifenkrankheiten  behandeln,  Veränderungen  als  rein 
fenile  befprochen,  die  durchaus  nicht  «nur  die  Verkleinerung  und 
den  allmähUchen  Schwund»  zur  anatomifchen  Grundlage  haben. 
Und  doch  ift  es  von  höchfl:er  Bedeutung  auch  ftir  den  praktifchen 
Frfol"  bis  in  die  hiftologifchen  Details  hinein  —  und  gerade  über 
diefe  —  klar  zu  werden  in  der  Frage:  Welche  Veränderungen  eines 
Organes  und  feiner  Elemente  find  als  fenile  zu  betrachten  und 
welche  find  auf  Koften  einer  fonft  krankmachenden  Urfache  zu 
fetzen  ? 

In  Bezug  auf  die  Erkenntnifs  der  makrofkopifchen  Verhältnifilj 
fenil  atrophirender  Organe  finden  fich  allerdings  fowohl  in  der  aus- 
ländifchen  Literatur  —  Hourman,  Dechambre**)  —  als  befonders 
in  Geift's  citirtem  Werk  genaue  Befchreibungen;  auch  find  in  letz- 
terem foweit  exiftirend  die  hiftologifchen  Verhältnifi^e  berückfichtigt. 
Und  doch  ifi:  die  bereits  in  früheier  Zeit  von  Virchow  betonte  Noth- 
wendigkeit  der  genauen  anatomifchen  Erforfchung  des  Senescirens, 
welche  fich  noch  in  jüngfter  Zeit  wieder  in  Vierordt's  Wunfeh  nach 
phyfiologifchen  Monographien  über  einzelne  Lebensalter  äufserte, 
in  vollfi:em  Umfange  berechtigt.  Denn  wie  das  anatomifche  Ver- 
fländnifs  einer  irgendwo  im  Körper  localifirten  Krankheit  nur  zu 
erreichen  ifl:  unter  genauer  Kenntnifs  des  normalen  Bodens,  auf 
dem  und  in  dem  {ich  die  pathologifchen  Processe  abfpielen,  fo  er- 
giebt  fich  unmittelbar,  dafs  ein  Wechfel  in  der  Textur  eines  Ge- 
webes, wie  er  z.  B.  durch  die  Senescenz  fo  zu  fagen  phyfiologifch 
bedingt  wird,  fich  reflectiren  mülfe  auf  das  anatomifche  Bild  der 
Krankheit. 

Abgefehen  davon,  dafs  die  Atrophie  ohne  Weiteres  eine  quan- 


*)  Förfter,  Handb.  d.  path.  Anat.  T,  pag.  273. 
*■■■)  Archiv  general  de  Medecine,  1835. 
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titative  Minderuns:  der  Widerftandsföhickeit  involvirt  und  (ich  allein 
aus  diefem  Verhältnils  die  verfchiedenften  grob  anatomifchen  Krank- 
heits-Zuftände  im  fenilen  Organismus  hcfondcrs  für  den  Bewegungs- 
apparat erklären,  fo  finden  fich  auch  vielfach  auf  feineren  Structur- 
veränderungen  der  Organe  beruhende,  klinifch  genau  präcifirte 
und  durch  Functionsftörung  diagnofticirbare  -Zuftände,  denen 
anatomifch  je  nach  dem  betroffenen  Lebensalter  der  Name  einer 
pathologifchen  oder  phyfiologifchen  Atrophie  zukommt.  Ich  meine 
hierbei  vor  Allem  das  Emphysema  pulmonum,  welches  anatomifch 
mit  der  Atrophia  pulmonum  identifch  ifl;  wenigftens  finden  fich 
bis  jetzt  nirgends  Angaben*)  über  Verfchiedenheiten  zwifchen  dem 
veficulären  fubftantiellen  Emphyfem  jüngerer  Perfonen  und  dem 
der  Greife.  Aber  felbft  für  die  fpecififch  functionirenden  Drüfen- 
zellen  mufs  man,  fo  lange  keine  erkennbare  Verfchiedenheiten  des 
Protoplasmas  einer  und  derfelben Zelle  nachgewiefen  werden,  a  priori 
zugeben,  dafs  das  ganze  Protoplasma  gleichmäfsig  functionire,  und 
dafs  mithin  ein  Erfatz  des  Protoplasma  durch  irgend  eine  andere 
Subftanz,  z.  B.  durch  das  in  fenilen  Drüfenzellen  fo  häufig  auftre- 
tende Pigment  nur  auf  Koften  der  Leiftungsfähigkeit  der  Zelle  ge- 
fchehen  könne.  Hiervon  find  felbftverftändHch  ausgefchlofl"en  jene 
Infiltrationszuftände,  bei  denen  unter  entfprechender  Vergröfserung 
der  Zelle  und  des  ganzen  Organs  neben  dem  Protoplasma  irgend 
eine  Subftanz  in  der  Zelle  abgefchieden  wird. 

Auf  einem  derartig  alterirten  Boden,  wie  er  in  allen  diefen 
Fällen  vorhanden  ift,  werden  fich  die  durch  äufsere  Einflüfi!e  be- 
dingten Krankheiten  in  einer  andern  Weife  produciren,  als  auf 
einem  in  der  Entwicklung  begriftenen  oder  in  der  Vollkraft  befind- 
lichen Körper. 

Ueberau  müfi^en  alfo  bei  der  anatomifchen  Diagnofe  von  Krank- 
heits-Zuftänden  die  fenilen  Veränderungen  von  den  rein  patholo- 
gifchen ftreng  gefchieden  werden  und  um  dies  zu  ermöglichen,  ift 
die  Kenntnifs  der  Rückbildungs-Processe  des  menfchlichen  Körpers 
von  gröfster  Bedeutung.  Diefe  Rückbildungs-Procefle  haben  für  die 


Hertz  in  Ziemssen,  Handb.  d.  Path.  u.  Therapie,  V.  pag.  336  f. 
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Pathologie  dcnfclbcn  Werth,  wie  die  Kenntnifs  der  Entwicklungs- 
Vorgänge,  wie  die  Hntwicklungs-Gefchichte  überhaupt. 

Von  dieiem  Gelichtspunkt  aus  möchte  ich  den  Inlialt  der  vor- 
liegenden Blätter  betrachtet  willen,  und  bin  mir  dabei  wohl- 
bewufst,  dafs  es  nur  ein  ganz  geringer  Anlang  Iii  auf  einem  Felde, 
welches  noch  lange  Zeit  den  weitergehenden  Unterfuchungen 
Raum  geben  kann.  Dafs  gerade  das  Knorpelgewebe  zuerft  gewählt 
wurde,  ift  einerfeits  darin  begründet,  dafs  diefes  äufseren  Einflüllen, 
welche  etwa  das  Bild  der  rein  fenilen  Veränderung  trüben  könnten, 
am  wenigften  ausgefetzt  ift,  dafs  ferner  an  vielen  Knorpeln  be- 
kanntermafsen*)  eingreifende  Structurveränderungen  befonders  im 
höheren  Lebensalter  vor  fich  gehen;  und  zwar  wurden  gerade  die 
Kehlkopfknorpel  ihrer  hohen  phyfiologifchen  Bedeutung  wegen 
zu'Grun4e  gelegt. 

Die  Kehlkopfknorpel  entwickeln  fich  wie  die  der  Trachea 
felbflfländig,  ohne  in  genetifchem  Zuüimmenhange  mit  dem  übri- 
gen Knorpelfcelett  des  Körpers  zu  flehen.  In  dem  vor  dem  Oefo- 
phagus  gelegenen,  theilweife  bereits  fpindel-  und  faferzelligen  Ge- 
webe des  Mefoderma  grenzen  fich  rings  um  den  für  die  Lunge  be- 
ftimmten  Epithel-Schlauch  immer  deutUcher  ZellmaiTen  ab,  welche 
mehr  und  mehr  die  Structur  dicht  nebeneinander  gelagerter  Knor- 
pelzellen von  durchfchnitthch  etwa  dreikantig  prismatifcher  Geftalt 
und  mehr  oder  weniger  abgerundeten  Kanten  und  Ecken  annehmen. 
Diefer  Vorgang  fällt  nach  Kölliker**)  in  das  Ende  der  fünften 
und  in  die  fechfte  Woche. 

Meine  eigenen  Unterfuchungen  beziehen  fich  auf  menfchHche 
Embryonen  von  2  bis  20  Ctm.  Länge:  von  diefen  war  bei  den  von 
2  Ctm.  Länge  der  Knorpel  noch  niclit  deutlich  kenntlich,  während 
er  bei  den  übrigen  in  der  angegebenen  hiftologifchen  Structur  fich 
vorfond.  Die  Anficht  Fleifchmann's,  dafs  Ring-  und  Schildknorpel 
aus  zwei  von  den  Seiten  her  entgegenwachfenden  Th eilen  entftän- 
den,  erklärt  fich  vielleicht  daraus,  dafs  die  Knorpelbildung  nach 


*)  Luschka,  Virch.  Arch.  IX. 
**)  Entwicklungsgesch.  d.  Menfchen  etc.  pag.  868.  1879. 
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aufwärts  fcitlich  bereits  bedeutend  vorijerchritten  ift,  während  fie 
befonders  in  der  vorderen  Mittellinie  der  Sagittalebene  zurückbleibt. 
Hierin,  wie  auch  Reichert  gegenüber,  -der  die  Kehlkopf knorpcl 
aus  der  Innenfeite  des  erften  Kiemenbogen  entftehen  läfst,  mufs 
ich  durchaus  mit  Kölliker  (1.  c.)  ühercinftimmen:  auch  ich  konnte 
keine  directe  Beziehung  zu  einem  Kiemenbogen  während  der  Ent- 
wicklung der  Kehlkopfknorpel  auffinden. 

Das  die  Knorpellagcr  umgebende  perichondrale  Gewebe  geht 
noch  viel  allmählicher,  als  es  beim  ausgebildeten  Kehlkopfknorpel 
der  Fall  ift,  mittels  einer  breiten  Uebergangszone  in  das  eigentliche 
Knorpelgewebe  über,  fo  dafs  eine  genaue  Grenzbeftimmung  und 
damit  eine  entfprechende  Formbefchreibung  der  Knorpel  in  diefer 
Periode  unmöglich  ift.  Das  ganze  Gewebe  läfst  fich  am  eheften 
mit  dem  bei  extrauteriner  perichondraler  Knorpelneubildung  ent- 
ftehenden  vergleichen,  wie  folches  weiter  unten  nach  vorgenommener 
Tracheotomie  befchrieben  wird:  auch  hier  geht  das  adventiellc 
Gewebe  der  Tracheairinge  ganz  allmählich  und  fo,  dafs  vorge- 
fchrittenere  bereits  knorpelähnliche  Zellen  mit  Spindel-  und  Fafer- 
zellen  gemifcht  find,  in  immer  gleichmäfsigeres  Knorpelgewebe  über, 
welches  ebenfalls  auf  Grund  der  Formähnlichkeit  seiner  Elemente  und 
der  faft  völlig  mangelnden  Intercellularfubftanz  dem  bei  Entwicklung 
der  perfiftirenden  Knorpel  anzutreffenden  Gewebe  an  die  Seite  zu 
fbellen  ift. 

Die  Gelenke  des  Kehlkopfs,  befonders  das  Cricoarytänoid- 
Gelenk,  entwickeln  fich  verhältnifsmäfsig  fehr  bald.  Bei  menfch- 
lichen  Embryonen  von  40  mm.  Länge  ift  daffelbe  fchon  vollkommen 
deutlich  angelegt.  Die  Beobachtung  der  Entwicklung  diefer  Gelenke 
macht  einigermafsen  Schwierigkeit  dadurch,  dafs  überhaupt  Föten 
aus  der  6.  und  7.  Woche  (welche  Zeit  der  Entwicklung  diefer 
Apparate  etwa  entfprechen  möchte)  bekanntlich  feiten  zu  haben  find, 
und  weil  andererfeits  bei  Anlegung  der  nothwendigen  Frontal- 
fchnitte  vielfach  die  Unterfuchung  wichtiger  Theile  des  koft- 
baren  Materials  leiden  müfste.  Es  wird  fich  immer  darum  handeln, 
ob  die  Knorpel  aus  getrennten  Anlagen  oder  aus  einem  Lager 
entftehen,  ob  es  fich  alfo  um  einfaclie  Spaltraumbildung  mittels 
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l:r\vcichung  handele  oder  um  lyndcsmofenartigeii  Zufiimnienhang 
der  präformuten  Knorpel  mit  confecutiver  Zwifchenfcheibenbildung 
und  Atrophie  derfelben  (Henke  und  Reyher),  wie  fie  von  Kölliker*) 
tur  die  Entftehung  der  übrigen  Gelenke  befchrieben  ill:.  Letzterer 
Hntwicklungsmodus  fcheint  fich  in  der  That  vorzufinden.  Wahrend 
man  in  frühen  Stadien  zwifchen  je  zwei  fpäter  in  Gelenkiorm  ver- 
bundenen Kehlkopfknorpeln  eine  aus  parallel  verlaufenden  Spindel- 
und  Faferzellzügen  beftehendc  Zwifchenfcheibe  findet,  welche  nichts 
von  der  Chondrin-Reaction  bei  Hämatoxylinfärbung  annimmt,  be- 
merkt man  auch  bei  fchon  völlig  entwickelten  Gelenken  von  den 
Seiten  her  auf  dem  Frontalfchnitt  konifch  zugefpitzte  Spindel- 
zellmaflen  weit  in  die  Gelenkhöhle  vorragen.  Die  Refte  diefer 
Bindegewebskegel  lalTen  lieh  auch  im  ausgewachfenen  Cricoary- 
tänoid-Gelenk  noch  deutlich  erkennen. 

In  ähnlicher  Weife,  wie  die  Kehlkopfknorpel  in  einer  fehr  frühen  Periode, 
entwickeln  fich  7.unächfl  die  Knorpel  der  Trachea;  anfchliefsend  die  der 
gröfseren,  und  zuletzt  die  der  kleineren  Bronchien.  Alle  find  bereits  vor  der  Ent- 
ftehung  der  Tracheal-  und  Bronchialfchlelmdriifen  angelegt.  —  Bei  menfchl.  Em- 
bryonen von  5  —  6  Ctni.  Länge  finden  fich  14 — 16  deutlich  getrennte  Knorpel- 
ringe der  Trachea  bereits  vor,  von  denen  einige  auch  fchon  die  nnregelmäfsigen 
Gabelungen  und  Spaltungen  der  ausgebildeten  Tracheairinge  erkennen  laffen;  da- 
gegen find  felbfl  in  den  beiden  Hauptbronchien  Knorpel  noch  nicht  vorhanden. 
Diefe  treten  erfl  bei  Föten  von  8 — 10  Ctm.  hervor,  und  ftellen  fich  dann  als 
ausgedehnte  Knorpelfchichten  dar,  welche  der  I-ängsrichtung  des  Bronchus  folgen, 
ohne  denfelben  gefchloffen  ringförmig  zu  umgreifen. 

Das  Längenvvachsthum  der  Trachea  gefchieht  vor  Allem  durch  Breiterwerden 
der  Abflände  zwifchen  den  anfangs  dicht  neben  einander  liegenden  Tracheai- 
ringen, vielleicht  aucli  durch  zuweilen  vorkommenden  Zerfall  eines  urfprünglich 
einfach  angelegten  Tracheairinges  in  zwei  —  fo  dafs  die  in  der  erwachfenen 
Trachea  oft  zu  beobachtende  gabiige  Theilung  von  Tracheairingen  als  ein  un- 
vollfländiger  Zerfall  in  zwei  Tracheairinge  aufzufaffen  wäre  —  und  endlich  fell)fl- 
verftändlich  durch  Breiterwerden  der  Trachealknorpel  felbfl.  Bezüglich  der  erften 
Anlage  diefer  Knorpel  find  als  Analoga  zu  vergleichen:  Flefch,  Sitzungsber.  il. 
med.-phyfik.  Gefellfch.  1878.  Refer.  Centralbl.  Nr.  50;  ferner:  Straffer,  Zoolog. 
Anzeiger  1878.    Nr.  9  und  10. 

Obgleich  die  Knorpelzellen  bei  Embryonen  von  10—15  Ctm. 
Länge  fehr  dicht,  an  den  Wachsthumsenden  fafl  noch  Fläche  an 


*■)  Kölliker,  Entwickln ngsgefch.  pag.  493.  1879. 
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Fläche  liegen,  fo  ift  doch  fchon  jetzt  eine  gröfsere  Menge  hyaliner 
Intercellularfubftanz  in  den  centralen Theilen  deutlich  erkennbar.  Diefe 
nimmt  aUmählich  derart  an  Menge  zu,  dafs  im  ausgetragenen  menfch- 
lichen  Fötus  die  Zellen  des  centralen  Theils  im  Ary-Knorpel  durch- 
fchnittUch  20 — 25  f.i  von  einander  entfernt  liegen. 

Dabei  haben  um  diefe  Zeit  die  einzelnen  Zellen  ein  ganz  an- 
deres Ausfehen,  als  es  für  die  der  erften  Anlage  befchrieben  wurde, 
und  es  lohnt  fich  um  fo  mehr  der  Mühe,  diefe  Veränderungen 
kurz  zu  verfolgen,  als  fich  beim  Vergleich  derfelben  mit  entzünd- 
licher Proliferation  von  Knorpelzellen  wichtige  Gefichtspunkte  er- 
geben. 

Die  in  ihrer  Form  indifferenten  Zellen,  welche  an  den  Stellen 
auftreten,  an  denen  fpäter  die  Kehlkopfknorpel  vorgefunden  werden, 
rücken  mehr  und  mehr  auseinander  durch  Zwifchenlagerung  einer 
hyahnen  Grundfubftanz;  von  Anfang  an  haben  die  central  gelegenen 
Zellen  mehr  eine  Ei-  oder  eine  Kugelform,  während  die  peripheren 
aus  kürzeren  oder  längeren  Spindeln  beftehen.  Diefe  Formver- 
fchiedenheit  der  Zellen  verwifcht  fich  in  der  Zeit  des  fötalen  Wachs- 
thums und  tritt  erft  am  ausgebildeten  Kehlkopfknorpel  in  der  Weife 
wieder  auf,  dafs  hier  die  dem  Perichondrium  zunächft  gelegene 
Zone  aus  mehr  linfenförmigen ,  dichter  beifammen  gelagerten  Ele- 
menten befteht  im  Gegenfiitz  zu  den  centralen,  runden  oder  ellip- 
tifchen  Knorpelzellen.  Von  einer  Kapfei  ift  bei  den  Zellen  der 
Kehlkopf knorpel  noch  bis  zum  7.  Monat  nichts  vorhanden,  die- 
felben  beftehen  vielmehr  nur  aus  einem  von  der  Grundfubftanz  aller- 
dings fcharf  fich  abgrenzenden,  aber  mit  keinerlei  markirter  Con- 
tour  umgebenen  feinkörnigen  Protoplasma,  in  welchem  ein  grofser, 
ftark-lichtbrechender  Kern  liegt. 

Wie  gefagt  verwifcht  fich  der  anfängHch  beftehende  Formunter- 
fchied  zwifchen  peripheren  und  centralen  Zellen  und  zwar  dadurch, 
dafs  neben  dem  appofitionellen  Knorpelwachsthum  während  des 
intrauterinen  Lebens  ein  auf  intenfiver,  endogener  und  fifliparer 
Zellneubildung  beruhendes  intracartilaginäres  Wachfen  ftattfindet. 
Dadurch  werden  die  anfangs  gleichmäfsig  runden  Zellen  in  ihrer 
Form  vielfach  alterirt,  und  es  entftehen  oft  unmittelbar  neben  ein- 
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ander  liegende  Zellen,  deren  jede  noch  deutlich  lieh  als  Hicil  der 
primären  kugeligen  Mutterzelle  erkennen  läfst.  Die  durchlchnitt- 
liche  Kleinheit  diefer  Elemente  geftattet  es,  diefelben  nach  allen 
ihren  Dimenlionen  in  der  Dicke  eines  Schnittes  zur  Anfchauung 
zu  bringen.  ' 

Ueberau  lo  weit  ich  es  verfolgen  konnte,  fcheint  der  Zellthei- 
lung  eine  Theilung  des  Kernes  vorauszugehen*),  refp.  die  Theilung 
nur  vorzukommen  in  einer  zwei  Kerne  enthaltenden  Zelle  und  ftets 
ift  die  neuentftandene  Zelle  unmittelbar  nach  ihrer  Ifolirung  voll- 
kommen frei  und  hiftologifch  gleichwerthig  mit  der  Mutterzelle. 
Das  periphere  Wachsthum  diefer  Knorpel  gefchieht  von  einer 
ii]neren  Schicht  des  Perichondrium  aus,  deren  Elemente  fich  in 
Gröfse  und  Form  recht  wefentlich  von  den  übrigen  eigentlichen 
Bindegewebszellen  des  Perichondriums  unterfcheiden  und  in  Folge 
ihrer  phyfiologifch-hiftologifchen  AehnHchkeit  mit  den  Ofteoblaften 
vielleicht  den  Namen  von  Chondroblaften  beanfpruchen  dürften.  An 
die  dem  Knorpel  zugekehrte  Seite  diefer  innerften,  aus  breiten 
Spindeln  begehenden,  oft  dachziegelartig  halb  über  einander  ge- 
lagerten Zellen,  fchliefst  fich  die  hyaline  Grundfubftanz  des  Knorpels 
an,  während  diefelben  peripher  von  den  nächftfolgenden  Schichten 
des  Perichondrium  begrenzt  werden.  Vielfach  fieht  man  dicfe  Zellen 
in  Theilung  begriffen  und  mit  zwei  Kernen  verfehen  und  erkennt 
die  zunächft  in  iiyaliner  Knorpelgrundfubftanz  Hegenden  jungen 
Knorpelzellen  an  Lage  und  Form  als  AbkömmHnge  diefer  Zell- 
fchicht.  Wenn  man  nach  dem  Modus  der  Gefammtanordnuns:  der 
apponirten  Elemente  fuchen  wollte,  fo  wäre  es  weniger  der  einer 
radiär  zum  Centrum  des  Knorpels  gerichteten  columnenartigen 
Structur,  fondern  einer  (wie  durch  fchubweife  Appofition  entftan- 
denen)  fchalenartigen  Einkapfelung  der  älteren  Schicht  durch  die 
nächft  jüngere.  Diefe  letzteren  Angaben  beziehen  fich  in  erfter  Linie 
auf  menfchliche  Embryonen  aus  dem  ca.  7.  Monat,  während  bei 
folchen  von  5—10  Ctm.  Länge,  bei  denen  auch  das  eigentHche 
Knorpelgewebe  der  Kehlkopfknorpel  noch  viel  mehr  dem  Zellen- 


*)  Bütfchll,  ZeiUchr.  f.  wirienfchaftl.  Zonlog.  XXIX. 
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knorpel*)  ähnelt,  die  pcrichondmle  Grenze  weit  undeutlicher  ift 
und  der  Unterfchied  zwifchen  Knorpel  und  Nicht-Knorpel  viel  we- 
niger fcharf  hervortritt. 

In  den  Kehlkopfknorpeln  eben  geborener  oder  wenige  Tage 
alter  Kinder  bis  zu  folchen  von  einem  Jahre  kommen  die  Knorpel- 
zellen bereits  in  erheblich  veränderten  Verhältniffcn  zur  Anfchauung. 
Erdens  ift  nunmehr  jede  einzelne  mit  deutlicher  oft  fcharf  doppelt 
contourirter  Kapfei  umgeben,  diefelbe  hnd  fich  in  früheren  Stadien 
nur  als  ganz  fchmaler,  flark  lichtbrechender  Saum,  deflcn  fcharfe 
Begrenzung  nach  innen  zu  gelegen  war;  mit  der  Theilung  der 
Zellen  geht  derfelbe  auf  die  neuentftehende  Zelle  über.  Auch  in 
dem  Falle,  dafs  die  Zelle  in  jenem  von  Bütfchli  (1.  c.)  befchriebe- 
nen  Stadium  der  Theilung  zur  Anfchauung  kam,  in  welchem  die 
Abkömmlinge  fchief  convergirend  zu  einander  gelegen  fmd  und  an 
einer  Ecke  noch  mit  einander  in  Verbindung  flehen,  ftellt  diefer 
Saum  das  ganze  Gebilde  kapfelartig  umhüllend  fich  dar,  ohne  nach 
aufsen  fcharf  begrenzt  zu  fein.  Er  tritt  vom  8.  Monat  an  immer 
deutlicher  als  eigentliche  Kapfei  hervor:  nach  innen  vom  Zellinhalt, 
nach  aufsen  von  der  Intercellularfubftanz  differenzirt.  Ferner  be- 
merkt man  jetzt  vielfach  2 — 3  von  einer  Kapfei  umhüllte  Knorpel- 
zellen, deren  jede  einen  deutlichen,  ftärker  granulirten  Kern  trägt; 
das  Zellprotoplasma  ift  fein  granulirt  und  enthält  hie  und  da  Tröpf- 
chen einer  ftark  lichtbrechenden  Subftanz,  meift  dicht  an  den  Kern 
gelagert.  Diefelbe  kann  nicht  wohl  aus  gewöhnlichem  Fett  beftehen, 
da  fie  nach  Einwirkung  von  Osmiumfäure  bedeutend  fpäter  und 
nie  intenfiv  fchwarz  gefärbt  wird.  Jodzufatz  färbt  einige  diefer 
Körnchen  in  der  von  Neumann**)  angegebenen  Weife  zuweilen 
rothbraun. 

Aufserdem  traten  unter  den  von  Auerbach  (organologifche  Studien  I,  Breslau 
1874)  näher  erörterten  Verh.ältniffen,  vielfach  neben  den  Kernen  und  in  den  Zellen 
die  als  Vacuolen  bezeichneten  Blafen  auf. 

Es  ift  hier  vv'ohl  der  Ort,  auf  die  Technik,  nach  welcher  fo- 


*)  KöUiker,  Gewebelehre  pag.  67. 
*Sj  Archiv  für  mikroskop.  Anatomie  14. 
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wohl  die  bereits  befprochenen  als  auch  die  folgenden  Präparate 
behandelt  wurden,  kurz  einzugehen. 

Soweit  möglich,  wurde  das  Material  frifch  in  Jod- Serum  oder 
in  einem  Tropfen  frifchen  Harn  (ein,  wenn  ich  nicht  irre,  zuerft 
von  Beneke  angegebenes  Verflthren  unterfucht.  Die  Dauerpräparate 
wurden,  nachdem  fie  für  kurze  Zeit  in  die  von  Kleinenberg*)  em- 
pfohlene Prikrinßure-Schwefelföurc-Mifchung  eingelegt  und  in 
allmählich  im  Procentgehalt  gefteigertem  Alkohol  gehärtet  waren, 
in  folgender  Weife  geförbt  und  confervirt:  Die  Schnitte  kommen 
3  Stunden  lang  in  eine  etwa  V40%  Osmiumfäurelöfung  **)  und 
werden  hierauf  mit  WafTer  mehrfiich  ausgew^afchen.  Sodann  fetzt 
man  lie  in  einem  Gemifch  von  V3  Glycerin  und  Waffer  mehrere 
Taire  ian<j  dem  directen  Sonnenlicht  aus,  dabei  förbt  fich  die 
Flüffigkeit  bräunlich,  anfangs  fogar  braunfchwarz  und  mufs  fo  lange 
und  fo  oft  erneuert  werden,  bis  die  nun  zur  Unterfuchung  brauch- 
baren Schnitte  in  völlig  klarer,  heller  Flüffigkeit  zurückbleiben.  Die- 
felben  werden  dann  in  Waffer  und  Glycerin  zu  gleichen  Theilen 
eingelegt  und  hierin  confervirt.  Für  wenige  Sachen,  z.  B,  die  Unter- 
fuchung der  Entwickelung  der  Kehlkopf- Gelenke  eignet  fich  zur 
Differenzirung  des  Chondrin  und  des  Bindegewebes,  eine  Doppel- 
färbung von  ammoniakalifchem  Carmin  und  Hämatoxylin.  Eine 
Grünfärbung  mittels  einer  Mifchung  von  wäfferiger  Pikrinlaurelöfung 
und  Indigcarmin  wurde  mir  für  embroyalen  Knorpel  von  Dr.  Braun 
empfohlen,  diefelbe  erwies  fich  zur  Färbung  der  Knorpelzellen  brauch- 
bar, fcheint  aber  fchwer  fixirbar  zu  fein.  Die  in  allerletzter  Zeit 
von  Brösike***)  angegebene  Verbindung  von  Oxalföure  und  Os- 
miumfäure  konnte  ich  nicht  mehr  anwenden,  da  meine  Präparate 
bereits  fertig  geffellt  waren. 

Zur  Injection  wurde  aufser  der  Beale'fchen  kaltflüffigen  Berliner 
Blau-Injectionsmaffef)  eine  kaltflüffige  rothe  Injectionsmaffe  ver- 
wandt, die  ich  aus  Lithion-Carmin  herftelle.  In  der  Hoffnung,  eine 

*)  Balfour's  Journ.  of  Anat.  and  riiyfiol. 

«-«■)  Centralblatt  d.  med.  Wiffenfch.  1878.    Nr.  46. 
***)  Frey,  Mikrofkop,  pag.  lo6. 
t)  Rub  uoff.  Rollet  in  Strickers  Gewerbelehre,  pag.  76. 
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Ncrvenfafer-Reaction  zu  bekommen,  (and  ich  das  Lithion-Carmin 
im  Verfolg  feiner  Eigenfchaften  weniger  zur  Tinction  geeignet,  als 
zur  Bereitung  einer  Injectionsmafl'e.  In  einer  kaltgefättigten  Löfung 
des  Lithion  carbonicum  läfst  fich  Carmin  in  reichlicher  Menge  löfen. 
Man  erhält  eine  beliebig  dunkel  gefärbte  Carminlöfung,  die  völlig 
neutral  reagirt  und  lange  Zeit,  der  Zerfetzung  widerftehend,  neutral 
bleibt.  Zu  diefer  Maffe  kann  man  entweder  leicht  angefiuertes  zur 
Hcälfte  mit  Walfer  verdünntes  Glycerin  hinzufetzen,  und  diefe 
Mifchung  kaltflüflig  zur  Injection  verwenden,  oder  man  fetzt  eine 
ebenfalls  leicht  faure  Gelati nelöfung  zu,  zur  warmen  Injection.  Jeden- 
falls befeitigt  die  Lithion-Carmin-Löfung  eine  Schwierigkeit,  welche 
bisher  in  Bereitung  der  rothen  Injectiosmaffe  beftand  und  die  zum 
gröfsten  Theil  in  der  wechfelnden  Alcalescenz  des  gelöflen  Carmin 
lag.  Erwähnen  möchte  icli  noch,  dafs  das  Lithion-Carmin  auf  die 
Nierenepithelien  und  die  Kerne  mancher  Capillaren  (vielleicht  nur 
unter  befonderen  Functionsverhältniifen  derfelben),  auch  eine  noch 
näher  zu  unterfuchende  Tinctionsfähigkeit  zu  haben  fcheint. 

Wie  gefagt,  färben  fich  mit  Osmiumfäure  jene  vereinzelten  glän- 
zenden Tröpfchen,  welche  in  kindUchen  Kehlkopf-Knorpelzellen  den 
Kernen  meift  dicht  anliegen,  nicht  fchwarz;  fie  verhalten  fich  ähn- 
lich wie  die  bei  einer  gewiifen  fpäter  zu  befprechenden  Form  der 
Erweichung  von  Knorpelgrundfubftanz  auftretende  glänzende  Malfe, 
welche  ebenfalls  aus  Körner- Conglomeraten  befteht. 

Schon  in  diefem  Alter  —  Ende  des  2.  und  im  3.  Jahre  — 
treten  wefentHche  extrauterine  Veränderungen  in  den  Kehlkopf- 
knorpeln auf  Rheiner*)  bezeichnet  die  in  Frage  kommende  Er- 
fcheinung  als  « Incruftation »  der  Zellen,  ohne  über  die  Bedeutung 
der  incruftirenden  Malfe  fchlüffig  zu  werden.  Und  in  der  That 
trotzt  die  fragliche  Subftanz  allen  mikrochemifch  wirkenden  Reagen- 
tien,  indem  fie  fich  in  Form  und  Farbe  den  ftärkften  Säuren  und 
Alealien  gegenüber  eigentUch  völlig  indifferent  verhält. 

Die  hier  in  Rede  flehende  Veränderung  ift  nicht  in  Beziehung 
zu  bringen  mit  gewiffen  zur  Bildung  von  elaftifcher  Subftanz  führen- 


•^•)  Rheiner,  Inaug.-Differt. :  Zur  Hiftolog.  d.  Kehlkopfs.  Würzburg  1852. 
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den  Knoi-pelvcränderungen  wie  fic  von  Hertwig*),  Deutfchmann**) 
und  zuletzt  in  belbnders  l<larer  Weile  von  Gcrlach***)  befchrieben 
wurden.  Denn  erftens  tritt  die  hier  in  Frage  kommende  Erfcheinung 
nicht  an  iblchen  Stellen  der  Knorpel  auf,  welche  Ipäter  die  Structur 
des  Netzknorpels  oder  Faferknorpels  zeigen  —  lie  findet  fich  z.  13. 
im  Arvknor  pel  an  dem  dem  proc.  vocal.  gegenüberliegenden  linde 
ziemlich  central  gelegen,  im  Ringknorpel  ebenfalls  central,  in  einer 
der  oberen  Kante  der  Platte  parallel  laufenden  Zone,  im  Schild- 
knorpel findet  man  fie  unregelmäfsig  disfeminirt,  am  ficherfi:en  noch 
in  der  Nähe  der  unteren  Hörner.  Ferner  kommt  es  nie  zu  der 
Gerlach'fchen  Faferknorpelbildung  oder  auch  nur  radiärer  Streifung 
der  entftandenen  Körnchenmafien,  und  endlich  verhält  fich  die 
Knorpelzelle  felbft  beim  vorliegenden  Procefs  vollkommen  paffiv 
und  crfcheint  auch  bei  hochgradiger  Infiltration  der  Intercellular- 
fubfianz  ganz  intact  und  eben  nur  incruftirt.  Ranvierf)  fcheint  beim 
Hunde  eine  Combination  beider  ProceiTe  beobachtet  zu  haben. 

Dagegen  tritt  die  vorliegende  Veränderung  zuerft  im  Aryknorpel, 
meill:  an  dem  dem  Processus  vocalis  2;ee;enüberlie<?enden  Ende  in  der 
Nähe  des  Cricoarytänoid- Gelenks  auf  Hier  fieht  man  auf  einem 
Gebiete  von  wenig  über  Stecknadelkopf- Gröfse  weifse  Pünktchen 
und  Strichelchen  auftreten,  welche  -  bei  durchfallendem  Licht  von 
gelbbräunlicher  Farbe  —  fich  als  Incruftation  je  mehrerer,  unmittel- 
bar zufammen  oder  in  einer  Reihe  nebeneinander  Hegender  Knorpel- 
kapfein  erweifen.  Im  Grofsen  und  Ganzen  ftellen  fich  alle  afficirten 
Zellgruppen  —  mit  ganz  kurzen  Unterbrechungen  —  netzförmig 
zufammenhängend  dar,  während  der  in  den  Mafchen  des  Netzes 
liegende,  in  der  Fläche  lo  —  20  Mutterkapfeln  einnehmende  Raum 
völlig  frei  geblieben  ift;  oft  läfst  fich  auch  in  den  Streifen  des 
Netzes  felbft  ein  fchmaler  ganz  frei  gebliebener  Gang  auf  kurze 
Strecken  verfolgen  und  macht  fo  den  Eindruck  eines  Canales,  an 


*)  M.  Schultze's  Archiv  IX,  pag.  80. 
»*)  R.  Deutfehmann,  Inaug.-Differt.:   lieber  d.  Entwickl.  d.  elafl.  Fafern.  Er- 
langen 1873. 

L.  Gerlach,  Morphol.  Jahrb.  Bd.  IV.  Suppl. 
t)  Ranvier,  Traile  tecbnique  d'histologie,  pag.  401, 
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delTen  Ufern  der  bezügliche  Stoff  abgelagert  wäre.  In  der  peri- 
pheren Zone  hängen  die  betroffenen  Partien  auch  nicht  mehr  an- 
nähernd continuirlich  zufammen  fondern  man  trifft  hier  unter  ganz 
normalen  Knorpelkapfeln  mit  rein  hyahner  Grundfubftanz  plötzlich 
auf  ein  Conglomerat  von  3—6  ftark  incruftirten  Zellen. 

Bei  ganz  ftarker  Vergröfserung  (Seibert  VIII  =  Hartnak  14) 
erkennt  man  an  den  am  wenigften  beflülenen  Zellen  kugelrunde, 
hellglänzende  Gebilde,  welche  der  Kapfei  dicht  aufzuHegen  fcheinen; 
Protaplasma  und  Zellkern  fmd,  foweit  durch  die  nunmehr  verdickte 
Kapfei  kenntlich,  unverändert,  felbrt  wenn  die  ganze  Intercellular- 
fubftanz  vollgepropft  voll  Körner  ift.  Letztere  haben  durchgehends 
Kugelform  und  die  Gröfse  einer  gewöhnlichen  Kugelbacterie.  Sie 
liegen  oft  zu  zwei  oder  mehreren  zufammen,  bis  zu  dicken  Brufen 
von  Blutkörperchen-Gröfse.  Wenn  drei  zufammenliegen,  fo  lagern 
fie  fich  nie  in  eine  Linie,  fondern  hegen  immer  fo,  dafs  jedes 
Körnchen  das  andere  berührt.  Diefes  Princip  macht  fich  auch, 
wenn  fich  mehr  als  drei  zufimmenlegen,  fo  weit  mögHch,  geltend. 
Daher  kommt  es,  dafs  man  Formen  findet,  welche  bei  unzureichen- 
der Vergröfserung  oder  fchlechtem  Licht  fich  wie  Oxalfäurekryftalle 
ausnehmen,  und  die  dadurch  entftanden  find,  dafs  4  Körnchen 
quadratifch  zufammenliegen,  eins  oben  auf  ihnen  in  der  Mitte,  und 
eins  entfprechend  an  der  unteren  Seite;  oder  man  flöfst  auf  Formen, 
welche  völHg  der  Paquet-Form  der  Sarcina  ventriculi  analog  find 
und  die  fich  in  ähnUcher  Weife  erklären.  Alle  Körnchen,  die  als 
folche  nach  allen  Dimenfionen  ifofirt  zu  erkennen  find,  haben  genau 
die  gleiche  Gröfse;  dabei  ftellt  fich  allerdings  befonders,  an  flark 
afificirten  Stellen,  ein  Verhältnifs  der  Körnchen  zur  Grundfubftanz 
ein,  welches  die  genaue  Begrenzung  bedeutend  erfchwert,  und 
welches  Rheiner  (1.  c.)  veranlafst,  von  einer  körnigen  Entartung, 
einer  granulären  Degeneration  zu  fprechen. 

Mir  fcheint  es  zweckmäfsiger,  diefen  Namen  für  einen  anderen 
Zuftand  zu  referviren,  welcher  fich  an  die  fibrilläre  Degeneration  an- 
fchhefst  und  weiter  unten  zu  befprechen  ift.  Hier  aber  handelt  es 
fich  um  ein  Participiren  der  hyalinen  Knorpelfubftanz  an  der  Bildung 
eines  Körpers  von  den  befchriebenen  Formverhältniffen ,  ohne  dafs 
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die  Structur  des  Knorpelgewebes  wefentlicli  beeinträchtigt,  gefchweige 
denn  völlig  zerftört  würde;  während  die  eigentliche  körnige  De- 
genenition  der  Auflöfung  des  Knorpels  unmittelbar  vorangeht.  Von 
diefer  Incruftation  der  Zellen  fieht  man  die  Körnchen  allmählich  in 
llark  lichtbrechende  Pünktchen  übergehen,  welche  fich  nicht  mehr 
von  der  Grundfubftanz  fcharf  diiferenziren  laden  und  peripherifch 
immer  Ipärlicher  werdend  in  unveränderte  Knorpelgrundfubftanz 
lieh  verlieren. 

In  Bezug  auf  die  chemifche  Natur  diefer  Körper  komme  ich 
nur  zu  einem  ne^Uiven  Refultat:  es  handelt  fich  w^der  um  l^ett 
noch  um  Kalk;  im  Uebrigen  verweife  ich  auf  die  genaue  qualita- 
tive Unterfuchung,  welcher  Rheiner  (1.  c.  pag.  22  ff.)  diefe  Körnchen 
unterzog.  Li  der  Literatur,'  foweit  diefelbe  mir  zugänglich  war, 
finde  ich  nichts  Genaueres  hierüber  verzeichnet,  die  meiften  Autoren 
fcheinen  die  betreffenden  Gebilde  für  Kalk- Concremente  gehalten 
zu  haben. 

Wie  die  übrigen  Veränderungen  der  Kehlkopf  knorpel ,  fo  ifl: 
auch  dicfe  im  Entflelien  nicht  an  ein  beftimmtes  Alter  gebunden, 
überall  flellen  die  angegebenen  Lebensjahre  nur  das  Durchfchnitts- 
alter  dar,  in  welchem  man  die  fraglichen  Veränderungen  für  ge- 
wöhnlich anzutreffen  pflegt.  Da  aber  überall  auch  die  noch  zu  er- 
örternden Zuftände  durch  Marasmus  prämatur  herbeigeführt  oder 
in  ihrem  Verlauf  befchleunigt  fein  können,  fo  werden  alle  diefe 
Veränderungen  bei  kachektifchen  Individuen  eher  früher  als  durch- 
fchnittlich,  bei  robuften  Perfonen  eher  fpäter  auftreten.  Non  annis 
sed  viribus  mensurari  vitam. 

Die  bis  zum  6.  —  8.  Jahre  im  Knorpel  auftretenden  Ver- 
änderungen beftehen  lediglich  in  weiterer  Ausbreitung  der  körnigen 
Infiltration  der  Grundfubftanz  und  der  Incruftation  der  Zellen, 
welche  fich  oft  auch  in  den  übrigen  Kehlkopfknorpelii,  befonders  in 
der  Platte  des  Ringknorpels  und  in  der  Nälie  der  unteren  Hörner 
des  Schildknorpels  auf  weite  Strecken  kenntlich  macht.  Daneben 
kommt  es  an  den  Localitäten  im  Knorpel,  welche  von  dem  er- 
nährenden Perichondrium  am  w^eiteften  entfernt  liegen,  bereits  in 
diefem  Alter  nicht  feiten  zu  der  eigentlichen  körnigen  Degeneration 
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der  Knorpelgrundfubftanz  oder  wie  man  diefen  Zuftand  in  feinen 
Anfnngsftadien  vielleicht  noch  beflcr  bezeichnen  würde,  zu  einer 
körnigen  Trübung.  Diefelbe  ifl  allerdings  ohne  Behandlung  des 
Knorpels  mit  Reagentien  kaum  zu  erkennen.  Wendet  man 
aber  Osmiumlliure  in  der  angegebenen  Modification  an,  fo  be- 
merkt man,  dafs  der  gröfsere  Theil  der  völlig  homogenhyalinen 
Grundfubftanz  einen  gleichmäfsig  ganz  fchwach  gelb  -  braunen 
Farbenton  angenommen  hat,  während  auf  gewiflen  Diftricten  die 
Grundfubftanz  nicht  homogen,  fondern  ganz  fein  gekörnt  erfcheint. 
Diefe  Diftricte  find  öfters  seitlich  fcharf  begrenzt  und  lalTcn  fich 
auf  gröfsere  Strecken  in  der  Längsrichtng  verfolgen ,  während  fic 
in  der  Breite  den  Raum  zwifchen  zwei  Knorpelkapfeln  einnehmen; 
an  anderen  Orten  ziehen  fie  fich  mit  mehr  diffufen  Grenzen  netz- 
förmig verzweigt  über  eine  centrale  Zone  des  Knorpels  hin,  ohne 
dafs  die  Grundfubftanz  der  in  den  Mafchen  liegenden  Zellcomplexe 
betheiligt  wäre. 

Bereits  in  diefem  Alter  ift  das  Auftreten  von  Fetttröpfchen 
neben  den  Kernen  fo  häufig,  dafs  es  wohl  als  phyfiologifch  be- 
zeichnet werden  darf  Diefe  Frfcheinung  habe  ich  an  fötalen 
Kehlkopfknorpel- Zellen  nie  beobachtet,  bis  zum  i.  Lebensjahr  nur 
bei  einic^en  an  chronifchen  Diarrhöen  marantifch  zu  Grunde  s:e- 
gangcnen  Kindern.  Von  da  an  kommen  Fetttröpfchen  immer  häu- 
figer vor  und  w^erden  nach  der  Pubertätszeit  (wenn  auch  nur 
ftellenweife  auftretend)  nie  vollkommen  vermifst.  Auf  das  Factum 
der  fettigen  Metamorphofe  von  Knorpelzellen  machte  zuerft  Ecker*) 
aufmerkfam,  der  den  Procefs  auf  «Zerfall  der  Knorpelkörperchen» 
in  Fettkügelchen  bafirte.  Virchow**)  wies  dann  nach,  dafs  es  fich 
nicht  um  einen  Zerfall  iiandle,  fondern  dafs  das  Fetttröpfchen  neben 
dem  Kern  vorhanden  fei.  Später  beftätigte  Paget***)  das  Vorkommen 
fettiger  Degeneration  der  Knorpelzellcn  bei  acuten  Entzündungen. 
All2:emein  wurde  feit  diefer  Zeit  anerkannt,  dafs  im  höheren  Alter 
felbft  phyliologifch  Fett  in  den  Knorpelzellcn  auftreten  könne. 


*)  Ecker,  Archiv  f.  phyfiol.  Heilkunde  IT,  pag.  235. 
*«)  Virchow,  Arcli.  I,  pag,  147. 

J.  Paget,  Lee.  011  inflammat.    Lond.  1850. 
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Vor  allem  mufs  fcftcrehaltcn  werden,  dafs  es  fich  bei  dem  Fett 
in  den  Kehlkopfknorpelzcllen  fonft  gefunder  Individuen  um  Tröpf- 
chen handelt,  die  zu  i,  2  bis  6  oder  8  in  unmittelbarer  Nähe  des 
Kernes  auftreten,  die  Gröfsc  deflelben  erreichen  können,  ohne  ihn 
in  feinen  Dimeniionen  zu  beeinträchtigen.    Der  Umfland,  dafs  die 
Subftanz  des  Zellkerns  den  Fetttropfen  oft  weit  umgreift  (bei  Zu- 
iat/  mancher  Rcagentien  z.  R.  Effigfäure  fich  theilweife  zurückzieht 
~  "erinnt  — ,  aber  doch  noch  an  einzelnen  Haftftcllen  oft  bis  zum 
Aequator  des  Fetttropfens  hinabreichend)  macht  es  wahrfcheinHch, 
dafs  beide  in  naher  Beziehung  zu  einander  ftchen;  immerhin  han- 
delt es  fich  hier  nicht  um  einen  Degenerations-,  fondern  um  einen 
InHltrationszuftand,  denn  aufser  aus  der  anatomifchen  Form  diefer 
Tröpf\:hen  geht  dies  aus  der  perfiftircnden  Proliferationsfähigkeit 
der  infiltrirten  Zellen  bei  entzündlichen  und  anderen  Reizen  hervor. 
Ueberdies  findet  fich  die  fettige  Inliltration  der  Knorpelzellen  be- 
fonders  ausgeprägt   fowohl  nach   ihrer  Extenfität  bezüglich  der 
Zahl  der  befallenen  Knorpelzellen  als  nach  dem  Grade  der  Infil- 
tration jeder  einzelnen  Zelle  bei  lehr  fettleibigen  Perfonen.  Einen 
hiftologifchen   Unterfchied    des  Procefles    bei    derartigen  Indivi- 
duen und  bei  o;anz  normal  conftituirten  Perfonen   mit  derfelben 
Erfcheinung,  wie  fie  bei  kachektifchen  Kranken,  namentlich  bei 
Phthifikern,  in  exquifiter  Ausdehnung  vorkommt,  habe  ich  nicht 
auffinden  können;  der  anatomifche  Eindruck  ift  ganz  analog  dem 
des  entfprechcnden  Infiltrationszuflandes  der  Leberzellen;  abgefehen 
davon,  dafs  in  der  Leberzelle  das  Fetttröpfchen  nicht  an  den  Kern 
gebunden  ifl:.    Taf  V.  Fig.  4. 

Um  die  Zeit  der  Pubertät,  um  welche  noch  andere  in  die 
Structur  der  Kehlkopfl^norpel  wefentlich  eingreifende  Veränderungen 
in  diefem  Gewebe  fich  zeigen,  greift  die  fettige  Infiltration  unter 
allgemeiner  Vergröfserung  der  Zelle  auch  auf  den  fonftigen  Zell- 
inhalt über;  man  bemerkt  dann  an  den  verfchiedenften  Punkten 
der  Knorpelzelle  bis  zu  10  oder  12  gröfsere  und  kleinere  Fetttropfen, 
welche  fchliefslich  neben  einem  fpäter  zu  befprechenden  Uebergehen 
der  Knorpelzellen  in  Schleimgewebe  zu  einem  grofsen  Fetttropfen 
zufammenfliefsen  können.  Ohne  Zweifel  giebt  es  auch  eine  fettige 
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Degeneration  der  Knorpclzelle.  Diefelbe  tritt  einmal  bei  fouligem 
Zerfall  des  Knorpels  und  bei  Nekrose  ein,  dann  aber  auch  intra 
vitam  befonders  an  Knorpelzellen,  welche  traumatifch  geöffnet  find 
(z,  B.  bei  Operationen).  Diefelbe  verläuft  unter  dem  bekannten 
Bilde  der  fettigen  Degeneration;  beginnend  mit  körniger  Trübung 
des  Protoplasma  und  endend  mit  körnigem  Zerfall  der  ganzen  Zelle.*) 
Vor  Eintritt  der  Pubertätsjahre  gefeilt  fich  zu  den  bisher  bc- 
fchriebenen  Veränderungen  ein  Zuftand,  welcher  tiefgreifende  De- 
ftructionen  des  hyalinen  Knorpelgewebes  unmittelbar  einleitet.  Es 
ift  dies  der  ftreifige  oder  vielmehr  faferige  Zerfall  der  Knorpelgrund- 
fubftanz. 

Im  10 — 12.  Lebensjahre  etwa  fcheint  diefer  Procefs  zuerft  auf- 
zutreten und  zwar  in  Form  kleinfler  verhältnifsmäfsig  fcharf  be- 
grenzter Flecken,  welche  etwa  dem  Rayon  von  4 — 6  in  der  Fläche 
nebeneinander  liegenden  Knorpelkapfeln  an  Ausdehnung  entfprechen. 
Wo  fich  diefer  fireifige  Zerfall  der  Grundfubftanz  vorfand,  war  der- 
felbe  immer  bereits  vollkommen  entwickelt,  fo  zu  fagen  vollendet, 
fo  dafs  ich  über  die  Art  feines  Entftehens  nichts  Sicheres  feftftellen 
konnte,  und  ferner  annehmen  mufs,  dafs  er  fich  auf  geeignetem  Boden 
fehr  rafch  entwickle.  Vorbereiteter  Boden  fcheint  eine  Bedingung 
diefes  Zerfalls  zu  fein,  indem  ftets  an  vielen  Stellen  eines  folchen 
Knorpels  die  feinkörnige  Trübung  der  Grund fubflanz  vorgefunden 
wird  und  aufserdem  in  nächfter  Umgebune:  des  flreifigen  Heerdes 
ganz  befonders  deutlich  zu  fein  pflegt.  Daneben  finden  fich  immer 
in  der  Grundfubftanz  kleinfiic  ftark  lichtbrechende  Kügelchen  oft 
mafl^enhaft  zu  unregelmäfsigen  Conglomeraten  oder  langgeftreckt 
in  Reihen  angeordnet.  Von  derartigen  Zonen  umgeben  trifit  man 
in  der  Regel  die  erften  ftreifigen  Heerde  an. 

Dicfe  felbft  find  zufiimmengefetzt  aus  äufserft  feinen  Fafern, 
die  bei  den  ftärkften  Vergröfserungen  als  drehrunde  Fäden  mit  dop- 
peltem Contour  fich  erkennen  lafien  und  bei  einer  im  Allgemeinen 
parallelftreifigen  Anordnung  mannichfiich  untereinander  verfilzt  find. 
Befonders  mittels  der  angegebenen  Osmiumföure-Beliandlung  und 


*)  Vergl.  Rindfleifch,  path.  Gewebelehre  pag.  17.  V.  Aufl.  1878. 
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bei  fchiefcr  refp.  wcchfelnder  Beleuchtung  treten  fie  aber  dennoch 
dcutUch  von  einander  abgegrenzt  hervor.  Gegen  die  Peripherie 
hin  hegen  die  Fafern  weniger  dicht,  fo  dals  es  den  Eindruck  machen 
kann,  als  handele  es  fich  nur  um  Riffe  oder  Sprünge  in  der  hyalinen 
Grundfubftanz. 

Dals  dies  nicht  der  Fall  fei,  lehren  aber  einerfeits  Bilder,  welche 
den  ffreifigen  Heerd  an  der  freien  Grenze  des  Präparats  zeigen,  bei 
denen  man  die  Fafern  in  die  Unterfuchungsflüffigkeit  ausftrahlen 
fleht;  anderfeits  trifft  man  bei  mehr  quer  durchfchnittenen  faferig 
degenerirten  Partien  die  Begrenzung  fcharf  contourirt  nach  der  un- 
veränderten oder  körnig  getrübten  anfchliefsenden  Grundfubffanz 
zu.  Bisweilen  find  die  Fafern  wirbelformig  wie  um  einen  Mittel- 
punkt angeordnet.  Wo  man  die  in  freie  Fiüffigkeit  ausftrahlenden 
Fafern  ifolirt  zur  Beobachtung  bekommt,  bemerkt  man,  dafs  die 
einzelnen  Fibrillen  fich  fpiralförmig  winden  —  meift  von  rechts 
nach  links  —  und  lockenartig  vom  Rande  des  Präparates  her  in 
der  Suspenfionsflüffigkeit  flottiren. 

Ueber  das  Verhältnifs  der  Zellen  zu  folchen  Heerden  läfst  fich 
fchwer  Beflimmtes  figen,  indem  diefelben  gewöhnlich  auf  weite 
Zonen  hinaus  zu  fehlen  pflegen  oder  durch  die  Fafern  verdeckt 
find.  Nur  feiten  trifft  man  in  unmittelbarer  Nähe  diefer  ftreifigen 
Entartung  oder  gar  innerhalb  derfelben  während  des  Anfangs- 
fladiums  auf  zur  Unterfuchung  brauchbare  Zellen;  dann  allerdings 
treten  oft  Bilder  auf,  welche  mit  denen  von  L.  Gerlach  für  die 
Umwandlung  der  Knorpelzellen  des  Aryknorpels  beim  Schaf  in 
elaflifches  Gewebe  befchriebenen  grofse  Aehnlichkeit  haben,  obgleich 
beim  Menfchen  die  betreffenden  Fafern  von  einem  Pole  der  zu- 
nächft  liegenden  Zelle  enorm  viel  zahlreicher  abftrahlen,  als  es  von 
Gerlach  gezeichnet  wird. 

Nach  Allem  was  ich  beobachtete,  fcheint  die  Bildun":  diefer 
Fafern  dann  zu  Stande  zu  kommen,  wenn  in  einer  degenerirten 
Knorpelgrundfubftanz  Knorpelzellen  zu  Grunde  gehen;  vielleicht 
geht  diefer  faferige  Zerfall  unter  einem  ähnlichen  Gerinnungspro- 
cefs  vor  fich,  wie  es  für  das  Zufammenwirken  der  fibrinogenen  und 
fibrinoplaflifchen  Subflanz  bei  Fibrinbildung  befteht.  In  Verfolgung 
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der  weiteren  Entwicklung  diefer  fafcrigen  Degeneration  trifft  man 
öfter  auf  gröfstentheils  kugelrunde  über  Stecknadelkopf  grofsc 
Heerde  von  leicht  gelblicher  Farbe,  deren  Centrum  äufserft  bröck- 
lig die  Confiftenz  des  eingedickten  fettigen  Detritus  zeigt,  wie 
man  ihn  in  käfigcn  Hecrden  vorfindet.  Auch  mikroskopifch  ergiebt 
lieh  ein  entfprechendes  Bild,  indem  rings  von  einer  Zone  faferig 
zerfallenen  Knorpels  umgeben  das  Centrum  aus  einer  feinkörnigen 
—  in  Aether  zum  ^röfsten  Theil  löslichen  —  Maffe  befteht,  inner- 
halb  welcher  man  fogar  auf  Körnchen  -  Kugeln  ähnliche  Bildun- 
gen trifft,  die  im  Innern  noch  einen  kernartigen  Körper  erken- 
nen  laffen. 

Demnach  könnte  die  foeben  ausgefprochene  Vermuthung  in  Frage 
gezogen  werden,  es  möchte  fich  bei  der  fiferigen  Degeneration  um 
einen  der  Fibrinbildung  ähnlichen  Gerinnungs-Procefs  handeln,  zu 
welchem  untergehende  Knorpelzellen  und  Intercellularfubftanz  gleich- 
mäfsig  beitrügen,  wenn  man  nicht  berückfichtigen  müfste,  dafs  rings 
um  derartigen  Detritus  faferige  Entartung  anzutreffen  wäre,  durch 
welche  eine  central  gelegene  verhältnifsmäfsig  intacte  Knorpelinfel 
von  der  Ernährung  abgefchnitten  und  ganz  wohl  zum  fettigen  Zer- 
fall gebracht  werden  kann.  Die  fliferige  Degeneration  erflreckt 
fich  auch  noch  peripher  zwifchen  unveränderte  Knorpelzellen  hin- 
ein, aber  auch  hier  ift  nicht  ausgefchloffen,  dafs  die  Wirkung  der 
weiter  central  zu  Grunde  gegangenen  Knorpelzellen  nicht  betheiligt 
wäre,  denn  immer  flehen  folche  Ausläufer  mit  einem  gröfseren 
faferigen  Heerde  in  Continuität.  Uebrigens  ift  es  ebenfowohl  mög- 
lich, dafs  es  fich  bei  diefen  centralen  Trümmermaffen  nur  um  fettig 
oder  anderweitig  entartete  faferige  Heerde  handele,  ohne  dafsgröfsere 
Partien  des  Knorpelgewebes  fo  zu  fagen  fequeftrirt  worden  wären. 


Kheiner  (1.  c,  pag.  2i)  bemerkt,  dafs  oft  eine  gröfsere  Strecke  der  Kiiorpcl- 
fubftanz  offenbar  durch  Deflruction  ihrer  zelligen  Elemente  beraubt  und  in  eine 
halbweiche  mit  trümmerartigen  Reflcn  von  Zellwandungen  und  zerfallnen  Kernen 
durchfetzte  Maffe  umgewandelt  fei.  Die  chemifche  Natur  diefer  Umwandlung 
fcheint  ihm  aber  keineswegs  fettiger  Art  zu  fein. 

Nach  Rokitansky  (Lehrb.  d.  path.  Anat.  I,  pag.  46)  dagegen  könnte  man 
diefen  ganzen  Procefs  hiftologifch  als  einfache  Atrophie  des  Knorpelgcwebes  an- 
fprechen. 
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Die  Mitwirkunu  der  Zellen  beim  Entftchen  des  fliferigen  Zer- 
falls  aber  möchte  ich  auch  deshalb  fefthalten,  weil  mir  die  von 
Tillmanns*),  Baber**),  Ziegler***)  und  Anderen  aufgeftellte  Be- 
hauptung, dafs  die  hyaline  Grundfubftan/  aus  Fibrillen  beftünde, 
welche  durch  eine  z.  B.  bei  Thryplin-Verdauung  löslich^  Kittfub- 
ftanz  vereinigt  waren,  wenigftens  für  diefe  Knorpel  Manches  gegen 
fich  zu  haben  fcheint.  Vor  Allem,  dafs  hier  felbft  bei  weit  ausge- 
breitetem faferigen  Zerfall  durchaus  nicht  eine  Rir  die  Architektur 
des  Knorpels  irgendwie  charakteriftifche  oder  regelmäfsige  An- 
ordnung der  Fibrillen  hervortritt.  Weder  entfpricht  die  Richtung 
der  Fibrillen  auch  nur  ganz  im  Allgemeinen  der  Richtung  der  Binde- 
gewebszüge  im  Perichondrium,  noch  etwaigen  kleineren  im  Knorpel- 
Innern  gelegenen  Zellterritoricn  oder  Ernährungsgebieten,  fie  ift  auch 
nicht  rein  interflitiell  etwa  nach  Art  der  die  Scharpey'fchen  Fafern 
im  Trachealknorpel  andeutenden  Richtungszüge  angeordnet,  fondern 
die  Fibrillen  lind  fowohl  in  ihrer  allgemeinen  als  in  ihrer  fpeciellen 
Formirung  durchaus  richtungslos  diffeminirt.  Bald  trifft  man  auf 
einen  Heerd,  deÜen  Faferung  parallel  der  Knorpeloberfläche  läuft, 
bald  ftehen  die  Fibrillen  fenkrecht  zu  derfelben,  bald  bemerkt  man 
mehrere  Zugsrichtungen  unter  einander  verflochten  oder  über  ein- 
ander liegend  und  endlich  treten  fogar  Punkte  hervor,  von  denen 
aus  die  Fibrillen  wie  die  Haare  von  einem  Scheitel  wirbeiförmig 
nach  allen  Richtungen  hin  abftrahlen.  Stets  aber  find  in  unmittel- 
barer Nähe  Knorpelzellen  im  Zerfall  begriflen  oder  diefelben  fehlen 
überhaupt  auf  weitere  Entfernungen. 

Für  die  Zerfaferung  der  Grundfubftanz  der  Gelenkknorpel  bei 
Arthritis  rheumatic.  findet  fich  in  Zieglers  Vortrag  fowie  auch  in 
der  von  ihm  geleiteten  Arbeit  von  J.  Samaranf)  die  Angabe,  dafs 
diefelbe  in  den  oberen  Schichten  parallel,  tiefer  aber  fenkrecht  zur 
Oberfläche  des  Gelenks  gerichtet  fei. 

Wenn  diefe  kleinen  Heerde  nahe  dem  Perichondrium  lieiien 

*)  Tillmanns,  Arch.  f.  mikr.  Anat.  X,  pag.  434. 
**)  IJaber,  Journ.  of  Anat.  a.  Phyfiolog.  X,  pag.  113. 
***)  Zieglcr,  Bcr.  d.  50.  Natiirforfch.-Verfamnil.  zu  München  1S77. 
f)  Samaran,  Inaug.-Diff.  Berlin  1878. 
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fo  wölben  fie  diefe  äufserfte  Schicht  des  Knorpels  oft  buckeiförmig 
vor  —  als  wenn  fie  nach  aufsen  durchbrechen  wollten  — ,  und  flets 
trifft  man  dann  in  unmittelbarer  Nähe  die  erften  Anfänge  der  Vas- 
cularifation  des  Knorpels,  indem  kleine  Gefäfse  vom  Perichondrium 
her  fenkrecht  in  den  Knorpel  eintreten  und  in  degenerirten  Partien 
mit  weiten  Bluträumen  fich  verzweigen. 

Aufser  durch  das  Stadium  der  körnigen  Trübung*)  kommt  es 
auch  noch  auf  einem  anderen  Wege  zum  faferigen  Zerfall  im 
Knorpel:  Es  treten  in  diefen  der  Pubertät  vorangehenden  Jahren 
die  Zellen  im  Kehlkopfknorpel  oft  auf  weit  veräflelte  Gebiete  weiter 
auseinander,  als  es  fonft  der  Fall  zu  fein  pflegt;  bedeutend  breitere 
Ströme  der  intercellularen  Subfl:anz  trennen  die  anliegenden  Zellen, 
auf  dem  Querschnitt  fieht  man  diefelben  fogar  annähernd  concen- 
trifch  um  einen  cyHndrifchen  Stamm  von  Intercellularfubflanz  ge- 
fchichtet,  ohne  dafs  fle  nach  aufsen  hin  näher  bei  einander  ge- 
lagert wären. 

In  Mitte  folcher  Stellen  kommt  es  plötzlich  zum  faferigen  Zer- 
fall; nie  jedoch  liegt  der  faferige  Heerd  genau  im  Centrum  allfeitig 
frei,  fondern  er  fleht  immer  irgendwo  mit  der  peripheren  Zellzone 
in  unmittelbarer  Berührung.  Durch  das  vermehrte  Auftreten  von 
Intercellularfubflanz  auf  ausgebreitete  Gebiete  mufs  der  Kehlkopf- 
knorpel an  Volumen  zunehmen  und  fcheint  anfangs  hierauf  das 
rapide  Wachsthum  des  Kehlkopfes  in  diefer  Periode  zu  beruhen. 
Denn  fowohl  die  perichondrale  Zone  der  Knorpel  behält  ihre  aus 
6 — 8  Parallelreihen  linfenförmiger  Knorpelkapfeln  befl:ehende  Structur 
gleichmäfsig  von  diefer  Zeit  an  bis  zum  Stadium  der  höchflen  Ent- 
wicklung, und  auch  die  Zellabftände  find  —  bis  auf  die  erwähnten 
Gebiete  —  im  ganzen  Knorpel  dauernd  die  gleichen. 

Das  auf  Zellen -Neubildung  beruhende  Wachsthum  der  Kehl- 
kopfknorpel  hat  eben  feinen  Culminationspunkt  erreicht  und  die 
weitere  Entwicklung  diefes  Organs  gefchieht  von  nun  an  auf  an- 
derem Wege. 

Vor  Allem  ifl:  die  ganz  charakteriftifche  Thatfache  hervorzu- 


®)  Donders,  holländ.  Beiträge  I,  2. 
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heben,  dafs  die  gröfscren  Knorpel  in  jedem  puerilen  Kehlkopf  völlig 
gei-ifslos  find,  nach  allgelaufener  Pubertätsperiode  dagegen  immer 
ausgedehnte  blutgefüUte  Hohlräume  und  Geföfse  enthalten.  —  Der 
Verlauf  diefes  Proceffes  ift  folgender:  Die  hyaline  Grundfubftanz, 
welche  bei  beginnender  Pubertät  in  gewillen  Diftricten  an  Malle 
zunimmt,  verUert  dadurch  an  Confiftenz,  fie  wird  weicher,  fo  dafs 
Tie  im  mikroskopifchen  Präparat  bei  geringerem  wechfclndem  Druck 
auf  das  Deckgläschen,  nach  Art  einer  weicheren  Gallerte,  fich 
zitternd  bewegt,  während  übrigens  die  hyaline  Grundfubftanz  die 
gewöhnliche  fcftere  Confiftenz  zeigt.  Auch  ziehen  diefe  Stellen  das 
in  der  Glycerin  -  Mifchung  enthaltene  Wafler  unter  Aufquellen  be- 
gierig an  und  werfen  dabei  kurze  wellige  Falten.  Zwifchen  diefen 
fpaimen  lieh  auf  weite  Strecken  durch  einen  derartig  erweichten 
Heerd  hin  feine  von  der  ftreifig  entarteten  Stelle  ausgehende  Fäden, 
die  man  bei  Zuditz  von  £ffigfäure  an  den  am  meiften  peripher  ge- 
legenen Thcilen  auch  öfters  fich  kreuzen  und  mit  einander  anaflo- 
mofiren  fieht,  Nichtsdeftoweniger  ifl:  die  ganze  Erfcheinung  längfl: 
nicht  in  der  leicht  demonftrirbaren  Weife  zu  erkennen,  wie  z.  B. 
das  Fibrinnetz  in  den  Alveolen  einer  croupös  pneumonifchen  Lunge, 
und  man  niufs  fich  die  einzelnen  Factoren  diefes  Gefammtbildes 
oft  von  verfchiedenen  Stellen  her  und  aus  verfchieden  behandelten 
Präparaten  zufammenftellen.  Jedenfalls  mülfen  gerade  in  diefer 
Lebensperiode  und  an  diefen  Stellen  wirkfame  Kräfte  vorhanden 
fein,  welche  den  Procefs  der  in  den  Kehlkopfknorpeln  fofort  auf- 
tretenden Vascularifation  einleiten. 

Mag  man  über  die  Art  der  phyfiologifchen  Ernährung  des  Knor- 
pels einer  Anficht  fein  wie  man  will  —  ob  Saftcanalfyftem  oder 
nicht  —  immerhin  findet,  da  nachgewiefener  Mafsen  die  Knorpel- 
zellcn  proliferationsfähig  find,  ein  regelmäfsiger  Stoffwechfel  in  jedem 
Knorpel  ftatt,  welcher  ein  Zuflrömen  und  wahrfcheinlich  auch  ein 
Abftrömen  von  Nährmaterial  involvirt.  Wenn  aber*)  die  Knorpel- 
zellen im  Grofsen  und  Wefentlichen  ihre  Ernährungsftolfe  eben 
daher  nehmen,  woher  es  die  gefäfshaltigen  Theile  erhalten  —  aus 


*)  Virchow,  Archiv  IV,  293. 
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dem  Blut  — ,  nur  weniger  direct,  fo  folgt  auch  nach  Virchow  nur 
eine  gewille  Langlamkcit  der  Ernährung,  ein  geringerer  Wechfel  der 
Stoffe  hieraus,  während  das  Factum  der  Ernährung  vom  Blut  her 
an  und  für  fich  fefl  fleht. 

Dabei  kann  man  die  vorwiegende  Betheiligung  gerade  der  Zellen 
bei  dicler  Art  der  Ernährung  keinesfalls  in  Abrede  ftellen.  Denn 
wie  aus  dem  Gebiete  der  vergleichenden  Anatomie  vielfliche  Facten 
zu  dielem  Schlulfe  führen  —  ich  erinnere  nur  an  die  anaftomofiren- 
dcn  Knorpelzellen  aus  dem  Skelett  der  Haififche  und  den  Kopf- 
Knorpeln  der  Cephalopoden  — ,  fo  find  aus  der  fpeciellen  patho- 
logifchen  Anatomie  gleichfalls  Beobachtungen  vorhanden,  welche  die 
active  Betheiligung  der  Knorpelzellen  bei  pathologifcher  Vasculari- 
fation  aufser  Frage  ftellen,  und  findet  fich  hierfür  in  Rindfleifchs 
patholog.  Gewerbelehre*)  eine  überaus  inflructive  Abbildung. 

Im  Verlauf  der  vorliegenden  Unterfuchungen  konnte  ich  aller- 
dings eine  directe  Betheiligung  der  Knorpelzellen  am  Ernährungs- 
apparat nicht  conftatiren,  jedoch  liegt  der  Grund  hierfür  wohl  vor 
Allem  darin,  dafs  mir  kein  normaler  Kehlkopf  aus  diefer  Lebens- 
periode während  der  Entwickeln ng  der  intracartilaginären  Ge- 
fäfse  vorkam,  fondern  nur  folche  bei  denen  die  Knorpel  entweder 
völlig  gefäfslos  oder  mit  weiten  Bluträumen  und  Gefäfsen  bereits 
durchfetzt  waren. 

Dabei  mufs  berückfichtigt  werden,  dafs  einmal  Kehlköpfe  aus  der  Pubertäts. 
periode  ungemein  feiten  zu  bekommen  find,  und  dafs  ferner  diejenigen  von  Per- 
fonen,  welche  an  chronifchen  Stauungskrankheilen  zu  Grunde  gingen,  nicht  benutzt 
werden  können.  Die  wichtigften  der  von  mir  zu  diefer  Unterfuchung  verwandten 
normalen  Kehlköpfe  gruppiren  fich  nach  der  Todesart  der  betreffenden  Individuen 
folgendermafsen : 


1-5. 16V2  !  8.  I  Jo,l_i2. 
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Aufserdcm  kamen  von  den  zwanziger  Jahren  an  noch  viele  vollkommen  normale 
Kehlköpfe  zur  Heobachtung.  Uebrigcns  wurde  feil  langer  Zeil  das  fämmlliclic 
fehr  reichhaltige  hiefige  Material,  welches  mir  von  Herrn  Ilofrath  Rindfleifch 
und  den  hiefigen  praktifchcn  Aerzten  in  liberaler  Weife  zur  Verfügung  geaellt 
wurde,  auf  die  bezüglichen  Fragen  hin  verglichen.  Allen  diefen  Herren  fage  ich 
hiermit  für  ihre  freundliche  UnterRützung  meiner  Arbeit  meinen  bellen  Dank. 

So  fehr  auch  \vicderum  dicfe  ThatHiche  für  die  zuletzt  von 
L.  Gerlach  (1.  c.)  vertheidigte  Anficht,  dafs  kein  ernährendes  Saft- 
canalfyftem  im  Knorpel  exiftire,  zu  benutzen  wäre,  fo  find  doch 
die  pofitiven  hijcctionscrfolge  von  Budge,*)  die  Angaben  O.  Hert- 
wigs**)  unfern  negativen  Refultaten  mindeftens  gleichwerthig  gegen- 
über zu  ftellen,  um  fo  mehr  als  phyfiologifch  ein  Ernährungsftrom 
unbedingt  vorhanden  gedacht  werden  mufs  und  auch  unter  patho- 
]t)«:ifciien  Verhältnilfen  eine  von  Zelle  zu  Zelle  fortfchreitende  Vas- 
cularifation  des  Knorpels  vorkommt. 

Ferner  fteht  feft,  dafs  fich  die  Wege  des  Ernährungsftroms, 
welche  phyfiologifcher  Weife  nur  für  die  allerfeinften  Löfungen 
durchgängig  zu  fein  fcheinen,  unter  fonft  begünftigenden  Umftänden 
erweitern  können.  Nach  traumatifchen  Reizen  des  Knorpels  näm- 
lich kann  man  zuweilen  interftitiell  langgeftreckte  kleinere  Zellen 
in  der  Grundfubftanz  erkennen,  welche  als  weifse  Blutkörperchen 
aufzufaffen  find,  die  ihrer  Anordnung  nach,  auf  präformirten  Wegen 
einwanderten.  Auch  unter  Genzmers***)  Abbildungen  finden  fich 
hierfür  verwerthbare  Stellen. 

Diefe  Wege  nun  müfiTen  auch  für  den  phyfiologifchen  Procefs 
der  Vascularifation  der  Kehlkopfknorpel  in  erfler  Linie  in  Anfpruch 
genommen  werden,  und  es  kann  nichts  Befremdendes  haben,  dafs 
unter  begünftigenden  Umftänden  zunächft  das  gewöhnliche 
Ernährungsmaterial  in  gröfserer  Menge,  dann  aber  auch  körperliche 
Blutbeftandtheilc  und  fchliefslich  unter  Gcföfsbildung  das  Blut  felbft 
den  Weg  zu  den  centralen  erweichten  Theilen  der  Knorpel  findet. 

Als  folche  für  diefen  Procefs  prädisponirende  Momente  mufs 


*)  Budge,  Archiv  f.  mikrosk.  Anat.  XIV. 
**)  O.  Hertwig,  Archiv  f.  mikrosk.  Anat.  XI. 
***)  Virchow,  Arch.  LXVII. 
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man  vorzüglich  die  auf  ausgedehnte  Dirtricte  fich  erftreckende  De- 
generation der  Knorpelgrundfubftanz  anfehen,  die  oft  bis  dicht  an 
das  Perichondrium  körnig  und  üiferig  zerfallen  heranreicht.  In 
diefer  erweichten  Made  gelingt  den  Blutgefäfsen  der  Eintritt  in  den 
Knorpel  und  hier  finden  fie  den  Weg  gebahnt  zu  den  reforbirbaren 
centralen  degenerirten  Knorpelpartien.  Vielleicht  könnte  man  auch 
an  eine  durch  die  faferig  entarteten  Partien  bedingte  Saugwirkung 
denken,  wenn  man  Ucimlich  diefem  Faferfloff,  der  wirklich  fowohl 
bezüglich  feiner  Löslichkeitsverhältniffe  und  Farbenreactionen  als 
morphologisch  viel  Aehnlichkeit  mit  Fibrin  hat,  auch  die  Haupt- 
eigenfchaft  des  Fibrins:  die  Volumsabnahme  durch  Teftere  Ge- 
rinnung vindiciren  dürfte;  allerdings  würde  eine  derartige  Volums- 
abnahme höchfl  complicirte  chemifche  Umfetzung  unter  Freiwerden 
grofser  Wärmemengen  einfchliefsen. 

Immerhin  fleht,  ganz  abgefehen  von  der  Erklärung 
des  Proceffes,  feft,  dafs  vor  der  Pubertät  kein  Kelilkopf- 
knorpel  blutführende  Gefäfse  enthält  und  dafs  nach  der 
Pubertätsperiode  jeder  der  gröfseren  Kehlkopfknorpel 
immer  ausgiebig  vascularifirt  und  bluthaltig  ift;  dafs  fer- 
ner die  Vascularifation  ein  fecundärer  Procefs  ift,  dem 
als  Vorläufer  und  primär  ftets  ausgedehnte  und  compli- 
cirte Degenerationsvorgänge  im  Knorpel  vorangehen. 

Aufserdem  aber  bieten  diefe  Knorpel  nach  der  Pubertät  eine 
von  der  früheren  verhältnifsmäfsig  einfachen  Structur  ganz  verfchie- 
dene  Mannichfiiltigkeit  in  ihren  hiftologifchen  VerhältnilTen  dar,  in- 
dem Knorpelzerfall,  Knochen-  und  Markraumbildung  und  unter 
Umftänden  Verfettung,  Verkalkung  und  Verfchleimung  des  Gewebes 
in  bunter  Folge  mit  einander  wechfeln. 

Um  diefe  Proceffe,  von  denen  oft  alle,  ftets  aber  mehrere 
gleichzeitig  neben  einander  vorkommen,  gehörig  zu  würdigen,  em- 
pfiehlt es  fich,  nach  Betrachtung  der  makroskopifchen  Verhältnifte 
diefelben  zunächft  getrennt  von  einander  einzeln  zu  befprechen, 
um  dann  erft  zu  ihren  Combinationen  unter  normalen  und  patho- 
logifchen  VerhältnilTen  überzugehen. 

Das  makroskopifche  Bild,  welches  die  Kehlkopfknorpel  in  diefer 
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Periode  an  den  veränderten  Stellen  darbieten  und  das  iich  über- 
lichtlich  am  beften  an  einem  durch  das  Cricoarytänoid-Gelenk 
geführten  Frontallchnitt  zeigt,  ifl:  in  den  meiften  Fällen  folgendes: 
in  dem  übrigens  bläulich  durchfcheinenden,  nur  fleckcnweife  milch- 
trüben Gewebe  des  Ringknorpels  fieht  man  eine  fcharf  umfchrie- 
bene  halbHnfengrofse  centrale  Zone  von  bräunlich  blutrother  Farbe, 
deren  Confiftenz  zwar  im  Allgemeinen  zerfliefsend  weich  ift,  jedoch 
durch  eine  mi  Innern  vertheilte  fefle  fpongiöfe  Knochenmaflc  ent- 
fprechend  geändert  wird,  fo  dafs  beim  Durchfchneiden  mit  dem 
Mefler  ein  knirfchendes  Geräufch  entfteht.  Daneben  findet  fich 
0,5—1  mm.  unter  dem  convexen  Gclenkrande  des  Ringknorpels 
ein  ähnlicher  hufeifen-  oder  arcadenförmig  gekrümmter  Heerd, 
welcher  in  feiner  Convexität  dem  Rande  des  Ringknorpels  folgt. 
Durch  Zufammenliiefsen  des  arcadenförmigen  Heerdes  mit  dem  cen- 
tralen entfteht  im  Ringknorpel  oft  von  Anfang  an  nur  ein  einziger 
gröfserer  Markraum.  Aehnlichc  bluthaltige  fpongiöle  Heerde  finden 
fich  an  verfchiedenen  Stellen  des  Schildknorpels  —  zuerft  in  der 
Nähe  der  unteren  und  der  oberen  Hörner  —  und  im  Centrum  des 
Ary-Knorpels. 

Diefer  Zuftand  ändert  fich  bis  zum  45 — ■50.  Lebensjahre  nur 
infofern,  als  die  Heerde  gröfsere  Dimenfionen  annehmen,  fo  dafi; 
die  Knorpel  bis  zur  Hälfte  in  fpongiöfe  Bluträume  umgewandelt 
werden  können,  und  ferner  geht  die  kurz  nach  der  Pubertät  dunkel 
blutrothe  Farbe  der  veränderten  Partien  allmälig  in  eine  blafl"ere, 
mehr  fettgelbe  über. 

Derartige  Umwandelungen  des  Knorpelgewebes  find  fchon  feit 
langer  Zeit  bekannt*),  wurden  aber  fl:ets  falfch  gedeutet,  weil  man 
einmal  den  Beginn  des  Proceffes,  den  man  für  eine  fenile  Erfchei- 
nung  hielt,  in  eine  viel  zu  fpäte  Lebensperiode  verlegte  (fo  dals 
man,  falls  er  früher  vorgefunden  wurde,  mit  einer  Krankheit  zu 
thun  zu  haben  glaubte),  und  weil  zweitens  die  Technik  der  frühe- 
ren Unterfucher  eine  zu  unvollkommene  war,  um  die  Details  der 
Veränderungen  richtig  zu  erkennen. 


*)  SegotuI,  Arch.  gen.  de  med.  1847:  über  ( )rrification  d.  Larynxknorpel. 
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Seilers  Wort:  «Rigiditas  senectutis  pcrpctua  comes»  wurde  auch 
für  diele  Mctamorphofe  in  Anfpruch  genommen  und  von  Alhcrs 
die  Verknöcherung  der  Liuynxknorpel  fogar  unumwunden  für  eine 
Krankheit  erklärt,  welche  dem  vorgerückten  Lebensalter  angehöre. 
Später  wurde  von  Paget*),  der  das  Vorkommen  fettiger  Degene- 
ration der  Knorpel/cllen  bei  acuten  Entzündungen  zuerfl:  betonte, 
im  Anfchluls  hieran  behauptet,  dafs  man  auch  die  Ofiification  der 
Larynxknorpel  an  diefe  Degenerationszuflände  anreihen  müße. 
Will  iams**)  erwähnt  gleichf:ills,  dafs  andauernder  Blutandrang  im 
Knorpel  Knochen  erzeugen  rcfp.  den  normalen  Offificationsprocefs 
belchleunigen  könne.  Virchow  endhch  kommt  in  feiner  Abhand- 
lung über  parenchymatöfc  Entzündung***)  zu  dem  Schlufs,  dafs 
derartige  Veränderungen  im  Knorpel,  wie  fie  die  Senescenz  mit 
lieh  bringt,  nicht  jedesmal  einflicher  Natur  feien,  fondern  glaubt  im 
Anfchlufs  an  die  Unterfuchungcn  von  Hob.  Smith  über  Malum 
coxae  active  Vorgänge  der  feinen  Arterien  in  Anfpruch  nehmen 
zu  mülfen. 

In  wie  weit  jede  diefer  Anfchauungen,  befonders  aber  die  von 
Williams  und  Virchow,  ihre  Erklärung  und  Berechtigung  findet, 
zeigt  die  mikroskopifche  Unterfuchung  der  in  Frage  fliehenden 
ProceiTe.  Nachdem  wir  (chon  oben  das  Eindringen  von  Blut- 
gcfiifsen  in  die  durch  Erweichung  präformirten  Knorpelpartien  con- 
ftatirt  hatten,  ift  ferner  im  Anfchlufs  hieran  eine  Ausbreitung  des 
Blutes  im  Innern  des  Knorpels  mittels  weiter  lacunenartiger  Blut- 
räume zu  beobachten.  Ohne  Frae;e  befindet  fich  ein  ^rofser  Theil 
des  Blutes  in  allerdings  dünnwandigen,  aber  vollkommen  ausgebil- 
deten Gefäfsen;  dies  erkennt  man  am  heften  an  Präparaten,  welche 
hochgradig,  womöglich  chronifch,  anämifchen  Individuen  entnom- 
men find.  Bei  kräftigen  Perfonen  aber  find  in  den  zwanziger  Jahren 
diefe  Gefäfse  derartig  von  kleinen  blutroth  gefärbten  kernlofen 
Zellen  umgeben,  welche  in  Nichts  von  rothen  Blutkörperchen  zu 
unterfcheiden  find,  dafs  Alles,  was  man  zwifchen  den  Knochen- 

*)  Paget,  Lect.  on  inflammat.  London  1850. 
«*)  Williams,  Patholog.  a.  Therap.  1852. 
*«*)  Virch,,  Arch.  IV,  pag.  261. 


ScHOTTELius,  Kehlkopf kiiorpel. 


31 


bälkchen  an  Blut  ficlu,  in  weiten  Ilohlniunien  frei  ausgcgoilen  /u 
fein  fchcint  (Tal".  I). 

An  den  Stellen,  an  welchen  diefes  Blut  den  Knorpel  unmittel- 
bar unilpült,  zeigt  derfelbe  lieh  in  verichiedener  Weife  verändert. 
Am  auffalkMumen  treten  braunroth  gefärbte  Knorpelterritorien  her- 
vor, deren  Grenze  auch  nach  dem  unveränderten  Knorpel  zu  eben 
durch  diefe  roftbraune  Färbung  fcharf  markirt  ift;  die  Zellen  einer 
folchen  Knorpelinfel  fmd  entweder  ganz  unverändert  in  Form  und 
Dichtigkeits-Verhältnilfen,  oder  man  lieht  diefe  6—8  Zellen  fettig 
entartet,  und  zwar  zeigen  fich  gröfsere  Fetttröpfchen  nicht  nur 
neben  dem  Kern,  fondern  auch  im  Zellprotoplasma.  Daneben  kom- 
men Bilder  vor,  welche  in  Form  eines  in  der  Gröfse  von  Blut- 
körperchen auftretenden  kugeligen  Zerfalls  zunächft  an  einem  dem 
Blutraum  zugewandten  Abfchnitte  des  ganzen  Territoriums  die 
Meitzmann'fche'^)  Häraatoblaften -Theorie  zu  illuftriren  Icheinen. 
Jedoch  möchte  ich  auf  Grund  der  vorliegenden  Bilder  allein  eine 
bellimmte  Anficht  über  diefe  Frage  nicht  aufftellen. 

An  anderen  Stellen  liegt  ein  fcharfer  Rand  unveränderten 
Knorpelgewebes  unmittelbar  den  Bluträumen  an,  denen  gegenüber 
fich  hier  Zellen  und  Intercellularfubflanz  gleichmäfsig  indif^'erent 
verhalten;  weit  öfter  aber  treten  andere  Bilder  auf,  indem  durch 
liinfchmelzen  der  randfländigen  Knorpelkapfeln  der  Zellinhalt  mit 
dem  Blut  in  Verbindung  tritt  und  fofort  durch  dailelbe  verdrängt 
wird  unter  Auftreten  von  HowfhipTchcn  lacunen-ähnlichen  Aus- 
buchtungen des  Knorpelrandes.  Oder  man  lieht,  wie  das  Blut  an 
Stellen,  an  denen  breite  Ströme  körnig  getrübter  Intercellularfub- 
ftanz  die  Knorpelzellen  trennen,  fich  vom  Markraum  aus  einen  Weg 
hl  das  Innere  des  Knorpels  hinein  bahnt,  oft  in  der  Ilichtung  nach 
einem  weiter  central  gelegenen  faferie;-  und  ü^allertiiT-fetti";  decene- 
rirten  Heerd.  Solche  Ausbuchtungen  des  urfprünglichen  Blutraumes 
nehmen  oft  gröfsere  Dimenfionen  an  und  erftrecken  lieh  in  Form 
kolbiger  und  Tförmiger  Sinus  weit  in  das  Knorpelgewebe  hinein. 


*)  C.  lleitzmaiiii,  Studien  am  Knochen  n.  Knorpel.  Wiener  med.  jalirb.  1872, 
pag.  339. 
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Mit  all  diefcn  Veränderuncren  eelit  aber  ftets  die  Bilduno;  von 
Knochengewebe  einher,  welches  in  dünnen  jedoch  änfserfl  feften 
Biilkchen  den  ganzen  Blutraum  durchzieht  und  ihm  die  Structur 
fpongiöfer  Knochenfubftanz  verleiht.  Es  gefchieht  dies  mit  fo  ab- 
foluter  Conftanz,  dafs  man  fagen  darf:  in  jedem  mit  Bluträumen 
durchzogenen  normalen  Knorpel  lagern  fich  Kalkfalze  ab  und  zwar 
als  metaplaftifches  Knochengewebe.  Die  Entftehung  deffelbcn  geht 
anfcheinend  folgendermafsen  vor  fich:  Unter  den  foeben  befchrie- 
benen  Zuftänden,  in  welchen  man  nach  Eindringen  des  Blutes  den 
Knorpel  antrifit,  bemerkt  man  oft  auf  gröfsere Strecken  eine  numerifche 
Zunahme  der  für  gewöhnlich  nur  zu  zwei  oder  drei  in  einer  Kapfei 
zufixmmenliegenden  Knorpelzellen,  fo  dafs  nicht  feiten  bis  zehn  und 
zwanzig  kleinere  Zellen  vpn  einer  diiferenzirbaren  Hülle  umfchloflfen 
angetroffen  werden.  Indem  nun  durch  die  Vergröfserung  der  Blut- 
und  Markräume  mehr  und  mehr  vom  Knorpel  eingefchmolzen  wird, 
rücken  diefe  proliferirenden  Knorpelkapfeln  dem  freien  llande  des 
einfchmelzenden  Knorpels  näher.  Sie  verändern  dabei  mehr  und 
mehr  ihren  Habitus  infofern,  als  die  kleinen  Abkömmlinge  der  ur- 
fprünglichen  Knorpelzellen  unregelmäfsig  zackige  Contouren  anneh- 
men und  durch  Einlas;eruno  einer  Intercellularfubftanz  weiter  von 
einander  rücken.  In  diefem  Stadium  macht  das  ganze  Gebilde  den 
Eindruck  einer  Riefenzelle  oder  eines  Myeloplaxen,  wobei  übrigens 
die  nach  Osmiumfäurc- Behandlung  röthlich  glänzenden  kleinen 
Zellen  bereits  grofse  Aehnlichkeit  mit  Knochcnkörperchen  haben. 
Gleichzeitig  tritt  eine  ftreifige  lamellöfe  Structur  der  Grundfubftanz 
auf,  welche  die  völlig  zu  zackigen  Knochenkörperchen  werdenden 
kleinen  Zellen  in  Reihen  legt.  Nunmehr  ift  auch  die  umliegende 
Knorpelfubftanz  foweit  eingefchmolzen,  dafs  diefes  Gebilde  mit  dem 
Blut  refp.  dem  Markraum  in  unmittelbare  Berührung  kommt  und 
als  fchmaler  knöcherner  Saum  den  hinterliegenden  Knorpel  vom 
Blutraum  trennt.  So  crftrecken  fich  oft  auf  weite  Strecken  Kno- 
chenföume,  die  durch  proliferirte  und  fpätcr  unter  einander  ver- 
fchmolzene  Knorpelzellen  entftanden  fmd. 

Während  aber  diefes  gefchieht,  nimmt  an  anderen  Stellen  die 
Einfchmelzung  des  Knorpels  ihren  Fortgang;  insbefondere  fieht  man 
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oft  dicht  an  der  fcitlichcn  Grenze  folchen  Knochenfaunis  die  er- 
wähnten kolbenförmigen  Blutausbuchtungen  in  den  Knorpel  hinein- 
ragen und  hinter  dem  Knochenllium  T-tormig  ausfliefsend  dielen 
ifoliren  und  zum  gröfseren  Theil  umgreifen.  Dadurch  entfteht 
dann  auf  dem  Flächcnbilde  ein  Knochenbälkchen.  Wenn  man 
fich  aber  diefen  Procefs  ftereofkopifch  nach  allen  Dimenfionen  hin 
ausgebildet  denkt,  fo  ergiebt  lieh  die  Entftehung  der  fpongiofen 
Knochenmaffe  in  diefen  Knorpeln.  Vielleicht  hat  Kaifowitz*)  an 
jungem  Knochenknorpel  Aehnliches  gefunden,  aus  feiner  1.  c.  ge- 
machten Mittheilung  läfst  lieh  über  die  Details  feiner  Knochenbil- 
dung  nichts  erfehen,  als  dafs  er  —  wie  auch  ich  für  die  vorliegende 
Localität  —  den  Oiteoblaften  eine  für  Knochenbildung  hervor- 
ragende Rolle  nicht  anweifen  kann.  Schliefslich  ift  noch  zu  be- 
merken, dafs  in  den  Bluträumen  grofse  runde  Fetttropfen  in  indi- 
viduell wechfelnder  Menge  vertheilt  angetroffen  werden;  diefer 
Fettgehalt  der  Blut-  und  Markräume  nimmt  mit  den  Jahren  conti- 
nuirlich  zu  und  erreicht  unter  fonft  normalen  Lebensbedingungen 
im  höchften  Alter  fein  Maximum. 

Wenn  man  künftlich  normalen  Kehlkopfknorpeln  das  Blut  ent- 
zieht oder  beiler  frifche  Schnitte  durch  vorfichtiges  Schütteln  von 
allen  lofe  gelagerten  Zellen  befreit,  fo  erkennt  man,  dafs  die  Fett- 
tropfen in  ein  feines  MafchenwTrk  eingebettet  find,  welches  fich 
zAvifchen  den  noch  immer  ftrotzend  mit  Blut  gefüllten  Geföfsen  der 
Markräume  ausfpannt.  Dergleichen  Präparate  erlangt  man  noch 
vollkommener  aus  Kehlköpfen,  welchen  fchon  intra  vitam  rapide 
das  Blut  entzogen  war,  dadurch  dafs  die  Todesurfache  in  einer  Ver- 
blutung beftand,  die  nicht  ganz  unmittelbar,  fondern  erft  nach 
einigen  Stunden  zum  Tode  führte. 

Beim  Vergleich  aller  diefer  Befunde  mit  entfprechenden  Prä- 
paraten, welche  den  Kehlkopf knorpeln  von  Perfonen  entnommen 
w^urden,  die  an  chronifchen  Krankheiten  —  befonders  an  Phthise 
—  zu  Grunde  gingen,  ergaben  fich  mancherlei  auffallende  Ver- 
fchiedenheiten:    zunächfl:   föllt   dabei  fchon    im  Durchfchneiden 


*)  Centralblatt  der  med.  Wiffenfch.  1878  Nr.  44. 
Schottelius,  Kehlkopf  knorpel. 
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eine  dem  betreffenden  Lebensalter  durchaus  nicht  entfprechende 
bedeutende  Härte  und  kreideartige  Fertigkeit  der  Knorpel  auf; 
nächftdeni  zeigen  bei  Individuen  aus  den  20er  Jahren,  welche  hier 
fpecicU  gemeint  lind,  die  normaler  Weife  blutrothbraunen  Mark- 
räume einen  geiblich-durchfichtigen  fchleimigen  Inhalt  und  find 
aufsergewöhnlich  grofs  und  oft  unregelmäfsig  veräftelt.  Sie  liegen 
auch  häufig  dem  Crico-arytaenoid-Gelenk  in  beiden  betreffenden 
Knorpeln  fo  nahe,  dafs  fie  flifl:  in  dafi!clbe  durchzubrechen  fcheinen. 

Im  mikrofkopifchen  Bilde  erfcheinen  vor  Allem  im  Knorpel- 
gewebc  felbft  aufser  den  befchriebenen  Degenerationszuftänden, 
welche  hier  befonders  weit  verbreitet  und  ausgefprochen  find,  die 
Knorpelzellen  von  einem  eigenthümlichen  Verkalkungsprocefs  affi- 
cirt.  Derfelbe  tritt  in  zwei  Formen  auf:  erflens  als  Infiltration  der 
Knorpclgrundfubftanz  oline  fichtbare  Veränderungen  der  Knorpel- 
zcUe  felbft  und  zweitens  intracapfulär  unter  Deformation  des  eigent- 
lichen Zellkörpers. 

Die  Ablagerung  der  Kalkfalze  in  der  Knorpclgrundfubftanz  ge- 
fchieht  in  der  bekannten  Weife*)  unter  Auftreten  kleinfter  Kalk- 
kügelchen,  welche  bei  Säurezufatz  Kohlenfäure  entwickeln  und  ge-- 
löft  werden.  Die  Infiltration  ift  oft  fo  hochgeradig,  dafs  die  ganze 
Intercellularfubftanz  durch  Kalkkörnchen  erfetzt  zu  fein  fcheint, 
ohne  dafs  vorerft  die  Zellformen  darunter  leiden.  Befonders  findet 
fich  eine  derartige  Infiltrationszone  regelmäfsig  in  Phthifiker-Knor- 
peln  um  die  befchriebenen  Knochenfäume,  welche  den  Knorpel- 
mark- oder  Blutraum  von  dem  noch  perfiftirenden  Knorpelgewebe 
trennen.  Auch  die  knospenartigen  Vortreibungen  in  das  Knorpel- 
gewebe hinein,  unter  denen  das  Wachsthum  des  Knorpelmarkraumes 
im  normalen  Kehlkopfknorpel  ftattfindet,  fehlen  hier  vollftändig 
und  ftatt  deften  fieht  man  das  Knorpelgewebe  von  dem  in  ange- 
gebener Weife  gebildeten  Knochenfaum  durch  eine  verfchieden  breite 
Zone  diefer  Kalkinfiltration  getrennt  (Taf  II  b.).  Diefelbe  zieht 
fich  auch  um  jene  den  Markräumen  unmittelbar  anliegenden  Zell- 
territorien, welche  im  normalen  Kehlkopf knorpel  von   tief  roft- 


KiilHker,  Mikroskop.  Anat.  II,  pag.  312. 
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brauner  Farbe  —  anfcheincnd  dicht  vor  dem  Zerfall  —  angetroffen 
werden.  Die  roftbraunc  Farbe  fehlt  hier  bei  Phthilikern  und  bei 
an  fonftigen  chronifchen  Kachexien  zu  Grunde  gegangenen  Indivi- 
duen vollltändig,  diefe  ZeUterritorien  lind  farblos,  und  die  in  ihnen 
liegenden  Knorpelzellen  öfters  durch  intracapfuläre  Kalkinhltration 
unter  Deformirung  der  Knorpelzelle  verändert.  Wie  man  künftlich  ") 
durch  Einwirkung  deftillirten  Waflers  auf  frifche  Knorpelzellen 
diefe  zu  fternförmigem  Schrumpfen  bringen  kann,  indem  das  Proto- 
plasma mit  feinen  Füfschen  an  vielen  Stellen  der  Kapfei  haftet, 
während  fich  das  Gros  des  Zellenleibes  zurückzieht,  fo  fcheint  auch 
die  Deformation  der  Knorpelzellen  bei  diefer  Kalkinfiltration  dadurch 
zu  Stande  zu  kommen,  dafs  fich  die  Kalkkörnchen  zunächfi:  der 
Innenfläche  der  Kapfei  ablagern  und  an  Mafle  zunehmend  das  Zell- 
protoplasma entfprechend  zurückdrängen.  So  kann  es  kommen, 
dafs  man  bei  gleichzeitig  vorhandener  Kalkinfiltration  der  Inter- 
cellularfubflanz  ein  Gewebe  vor  fich  hat,  das  in  einem  knochen- 
harten Medium  Zellen  enthält,  welche  die  gröfste  Aehnlichkeit  mit 
Knochcnkörperchen  haben ;  nur  find  die  Abfi:ände  zwifchen  den 
einzelnen  Zellen  durchaus  nicht  fo  regelmäfsig  als  felbft  in  meta- 
plaflifchen  Knochen,  ihre  Ausläufer  anaflomofiren  auch  nicht  und 
endlich  hat  die  Grundfubfi:anz  gar  keine  beftimmte  Structur,  be- 
londers  ift  fie  nicht  aus  Lamellen  zufammengefchichtet. 

EndUch  ift  noch  bezüglich  des  Knorpelgewebes  in  folchen 
Kchlkopfknorpeln  hervorzuheben,  dafs  eine  Metaplafie  in  Knochen- 
gewebe aus  wuchernden  Knorpelzellen,  wie  fie  in  normalen  Knor- 
peln diefer  Lebensperiode  zu  beobachten  ift,  nie  vorkommt.  Alle 
hier  auftretenden  Veränderungen  machen  den  Eindruck  einer  auf 
verminderter  Saftftrömung  beruhenden  Metamorphofe  —  wie  die 
Kalkinfiltration  —  und  fcheinen  ein  Ausfaugen  aller  verwend- 
baren Nahrv,'erthe  zu  Gunften  der  Exiftenz  des  Gefiimmtorcanis- 
mus  zu  bedeuten. 

Letzteres  documentirt  fich  ganz  befonders  bei  mikrofkopifcher 
Unterfuchung  in  der  veränderten  Bcfchaficnheit  der  Markräume. 

*)  Rollet  in  Strickers  Gewebelehre  I,  pag.  71. 
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Schon  mit  blolsem  Auge  erkannte  man,  dafs  an  Stelle  des  norma- 
len  dunkel -blutrothen  Inhaltes  der  Markräume  ein  gelbröthliches 
gallertiges  Gewebe  getreten  fei:  unter  dem  Mikrofkop  erwcift  fich 
daflclbe  als  reines  Schleimgewebe,  welches  von  vereinzelten  Fett- 
tropfen durchfetzt  und  von  fpärlichen  Gefäfsen  durchzogen  ift.  In 
deii  meiften  Fällen  läfst  fich  ohne  Weiteres  erkennen,  dafs  die 
Fetttropfen  nicht  frei  in  den  mit  Schleim  gefüllten  Mafchen  diefes 
Gewebes  liegen,  fondern  dafs  fie  den  Kern  der  einzelnen  Schleim- 
gewebszellen  vertreten  refp.  ihm  unmittelbar  anliegen.  Die  Aus- 
läufer diefer  Schleimzellen  anaftomofiren  im  Innern  der  ehemaligen 
Markräume  unter  einander,  gehen  ferner  in  die  den  Geföfswan- 
dungen  aufliegenden  Spindelzellen  über  und  laden  auch  oft  einen 
directen  Zufammenhang  mit  den  Ausläufern  der  am  meiften  peri- 
pher gelegenen  Knochenkörperchen  erkennen  fowohl  an  den  die 
Spongiofa  bildenden  freien  Knochenbälkchen  als  befonders  bei  den 
den  Markraum  umhüllenden  Knochenfaumen.  Dies  läfst  fich  deutlich 
an  folchen  Stellen  zeigen,  an  denen  der  Knochenrand  nicht  genau 
fenkrecht  zu  feiner  Flächenrichtung  durchfchnitten  ift,  und  wo  die 
Dicke  des  mikrofkopifchen  Präparates  das  Verhältnifs  der  meta- 
plaftifchen  Knochenkörperchen  zu  den  Markräumen  an  einer  Sei- 
tenfläche zu  beobachten  geftattet.  Hier  fieht  man  in  verfchiedenen 
Höhen  feine  Fäden  vom  Knochenfaum  ausftrahlen,  welche  fich  nach 
dem  Markraum  hin  in  die  Ausläufer  von  Schleimgewebszellen  ver- 
folgen laflen,  im  Knochen  aber  mit  den  Fortfötzen  der  Knochen- 
körperchen in  Verbindung  ftehen. 

Ohne  Frage  nimmt,  wie  im  Verlauf  der  Senescenz,  auch  in 
Kehlkopfknorpeln  kachektifcher  Perfonen  das  bereits  gebildete  Kno- 
chengewebe an  Mafl!e  ab.  Bei  Greifen  wird  es  überhaupt  nicht 
wieder  erfetzt,  fondern  es  treten  weiter  unten  zu  befprechende  De- 
generationszuftände  ein;  bei  Phthifikern  kann  man  die  Kalkinfil- 
tration vielleicht  als  ein  Aequivalent  betrachten,  welche  hier  die 
Stelle  des  normaler  Weife  zu  producirenden  Knochengewebes  ver- 
tritt. In  welcher  Weife  aber  der  Schwund  des  fertigen  Knochen- 
gewebes an  diefen  Stellen  vor  fich  geht,  darüber  konnte  ich  allge- 
meine Gefetze  nicht  auffinden.    Jedenfalls  fcheinen  verfchiedene 
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Wege  möglich  zu  fein:  Vorerft  kann  man  lieh  bei  Beobachtung 
des  Uebergchens  von  Knorpelgewebe  in  nietaplaftifches  Knochen- 
gewebe und  von  dem  directcn  Zudimmenhang  der  Knochenkörper- 
chen  mit  dem  centralen  Schleimgewebe  der  Anfch  i.lLl  LI  11^  ni  eil  t 
verfchliefsen,  dafs,  wenn  Knorpclgewebe  in  diefes  Knochengewebe 
übergeführt  würde,  letzteres  auch  unter  Umftänden  eine  Metaplafie 
in  Schleimgewebe  erfiihren  könnte;  eine  Anfchauung,  welche  übri- 
gens bereits  von  Virchow*)  für  den  Uebergang  von  Fettgewebe 
in  Schleimgewebe  bei  allgemeiner  Abmagerung  und  für  die  Ent- 
flehung  fetthaltigen  Markes  aus  Knorpel  und  Knochengewebe 
(Cellularpathologie)  begründet,  und  fpäter  vielflich  von  Andern**) 
erhärtet  ifl:,  in  neuefter  Zeit  aber  von  Ziegler***)  fpeciell  für  die 
Metaplafie  des  Knochengewebes  bei  Arthritis  deformans  genauer 
befchrieben  ilt.  Neben  diefer  metaplaftifchen  Einfchmelzung  des 
Knochengewebes  Icheint  aber  auch  eine  auf  directer  Entkalkung 
beruhende  Umwandlung  vorzukommen,  in  Folge  deren  dann  wie 
bei  Ofteomalacie,  die  organifchen  Beftandtheile  des  Knochenbälkchens 
zurückbleiben;  und  zwar  trifft  man  diefe  dann  wieder  in  der  Form 
an,  aus  der  fie  zu  Knochenfubflanz  fich  umgewandelt  hatten:  als 
Haufen  nah  beifammen  liegender  indifferent  geformter  Zellen,  welche 
fich  von  den  vereinzelt  vorkommenden  eigentlichen  kleinen  Mark- 
raumzellen und  rothen  Blutkörperchen  durch  ilirc  Gröfsc  unter- 
fcheiden.  Liegen  diefe  Zellen,  wie  das  vorkommt,  langgeftreckt  an 
dem  Knochenfium  hin  oder  find  bei  der  Präparation  die  nach  dem 
Markraum  gelegenen  Zellen  bis  auf  die  letzte,  dem  Knochcnfluim 
anliegende  Reihe  verloren  gegangen,  fo  können  diefelben  völlig  den 
Eindruck  von  Ofteoblaften  machen. 

Aufser  all  diefen  Beftandtheilen:  Fettropfen,  Schleimgewebe, 
Gefiifsen  und  wenigen  Markzellen,  trifft  man  in  feltenen  Fällen  auch 
die  von  Golding  Bird  als  dumb-bells  befchriebene  Schwinokuiiel- 
form  des  kohlenfimren  Kalks  an;  diefelbe  wurde  von  Rheiner 


*)  Virch.,  Arch   XVI,  pag.  15. 

Flemniing,  Arch.  f.  niikr.  Anat.  187 1,  VII,  pag.  32S. 
*«)  Virch.,  Arch.  LXX,  pag.  502. 
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(l  c.)  übrigens  auch  im  Knorpelmark  normaler  fenilcr  Individuen 
aufgefunden,  ftellt  alfo  nichts  flir  einen  befonderen  Zuftand  Cha- 
rakter iftifches  dar.  Das  Einzige,  "was  für  die  Degeneration  der  Kehl- 
kopfknorpel von  Phthifikern  als  bezeichnend  zu  betrachten  ift,  be- 
fteht  in  der  Kalkinfiltrationszone,  welche  fich  um  den  durch  Meta- 
plafie  gebildeten  Knochenraum  hinzieht.  Diefe  findet  fich  auch 
nicht  in  fenilen  Kehlkopf knorpeln,  während  die  fchleimige  Entar- 
tung der  Markräume  dort  vorkommt  und  bei  Phthifikern  diefer  Pro- 
cefs  lomit  nur  als  prämature  Senescenz  aufgefafst  werden  kann. 

Schliefslich  möchte  ich  hier  noch  anführen,  dafs  in  einem  Fall 
von  hochgradiger  allgemeiner  Miliartuberkulofe,  w^elche  fich  bei 
einem  25  jährigen  Mannis  einem  älteren  deftruirenden  Lungenleidcn 
anfchlofs,  miliare  Tuberkeln  auch  in  den  Erweichungshöhlen  der 
Kehlkopfknorpel  angetroffen  wurden. 

In  den  phyfiologifchen  Texturverhältniflx^n  der  Kehlkopfknorpel 
gehen  nun,  vom  50 — 55.  Jahre  beginnend,  Veränderungen  vor  fich, 
welche  nicht  mehr  als  progreffive  unter  erhöhter  Lebensthätigkcit 
diefes  Organes  eintretende  Proceffe  aufzufaffen,  fondern  welche  den 
rcgreffiven  fenilen  Metamorphofen  zuzurechnen  find.  Diefer  Rück- 
gang beginnt  damit,  dafs  unter  ftetigem  Wachfen  der  im  Innern 
der  Knorpel  liegenden  Erweichungsräume,  der  Inhalt  diefer  letzteren 
dem  rothen  Knochenmark  immer  unälinlicher  mehr  und  mehr  zu 
reinem  Fettmark  wird;  gleichzeitig  fiftirt  die  Anbildung  von 
Knochengewebe  —  zunächfl:  an  der  central  gelegenen  Seite  der 
Höhle  — ,  und  es  ergiebt  fich  fchhefslich  unter  Reforption  der  vorhan- 
denen fpongiöfen  Knochenmaffe  ein  Zuftand,  in  welchem  die  drei 
grölseren  Kehlkopfknorpel  in  ihrer  Form  nur  erhalten  werden  durch 
eine  dünne  Knochenfchale,  welche  eine  von  wenigen  Gefilfsen  durch- 
zogene Fettmafle  umfchliefst.  Dies  ift  das  gewöhnHche  Endrefultat 
der  durch  die  Senescenz  bedingten  Degeneration;  feiten  —  nume- 
rifch  etwa  in  dcmfelben  Verhältnifs  zu  diefer  Fettmetaplafie  flehend 
wie  die  fenile  Eburnifiition  der  Schädeldecken  zu  der  gewöhnlichen 
Atrophie  —  findet  fich  auch  in  den  Kehlkopfknorpeln  eine  fenile 
Eburnifation,  wclclic  wohl  weniger  herzuleiten  ift  aus  Neubildung 
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von  Knochengewebe,  als  aus  dem  Nicht-reforbirt-werden  der  vor- 
handenen KnochenmalFe. 

Im  Speciellen  geftaltet  fich  der  Procefs  der  fenilen  Degeneration 
an  diefen  Knorpehi  folgcndermafsen :  Wenn  wir  einen  Frontal- 
Ichnitt  durch  den  Ringknorpel  in  der  Gegend  des  Crico-arytaenoid- 
Gelenks  bei  einem  etwa  80jährigen  Individuum  zu  Grunde  legen 
(Taf.  III),  fo  fleht  man  unter  dem  Perichondrium  meift  unmittelbar 
—  nur  an  wenigen  Stellen  durch  eine  ganz  fchmale  Knorpelzone 
getrennt  —  eine  dünne  Knochenfchale  gelagert,  welche  an  vielen 
Stellen  von  Gefäfsen  durchbrochen  ift,  die  in  das  Knorpelinnere 
eintreten.  Eigentliche  Knorpelmafle  findet  lieh  dann  erlt  wieder 
in  der  unteren  Hälfte  der  Platte  des  Ringknorpels  und  zieht  fich 
von  hier  in  den  Bogen  hinein  nach  vorn.  Der  ganze,  auf  dem 
Frontalfchnitt  bogenförmig  gekrümmte  Raum  zwifchen  Knochen- 
fchale und  reflirendem  Knorpel  wird  durch  ein  von  wenigen  Ge- 
fäfsen durchzogenes  Gewebe  eingenommen,  in  welchem  Fetttropfen 
an  Fetttropfen  liegt,  durch  die  langen  Ausläufer  kleiner  fternför- 
miger  Zellen  in  weite  Mafchenräume  eingebettet.  Nur  vereinzelte 
Knochenbälkchen  erftrecken  fich  noch  von  der  Knochenfchale 
her  in  diefen  Raum  hinein,  ohne  den  Anlchlufs  an  den  abfchmelzen- . 
den  Knorpel  zu  erreichen.  Diefer  kehrt  dem  mit  Fetttropfen  ge- 
füllten Erweichungsraum  eine  wunderbar  zerklüftete  Randfläche  zu: 
Während  fich  fliellenw^ife  lange  Zungen  Knorpelgewebes  zwnfchen 
die  Fetttropfen  hinein  erft:recken  und  auf  dünnen  Schnitten  fchein- 
bar  als  völlig  ifolirte  Knorpelinfeln  imponiren  können,  zieht  fich 
die  Erweichung  in  tief  eindringenden  Buchten  weit  in  das  Knorpel- 
gewebe hinein  und  breitet  fich  hier  öfter  zu  kleineren  mit  Fett  ge- 
füllten Erweichungsräumen  aus.  Ueberall  fetzt  fich  der  Knorpel- 
rand aus  kurzen,  nach  dem  Erweichungsraume  hin  convexen  Bögen 
zufimimen,  welche  gröfseren  oder  kleineren  Knorpelzellterritorien, 
felbft  einzelnen  Knorpelzellen  entfprechen,  und  erfi:  wenn  die  Ifo- 
lirung  auf  einem  gröfseren  Theil  eines  folchen  Territorium  ftattge- 
funden  hat,  tritt  die  Auflöfung  ein  unter  Fortfehreiten  des  Procefies 
nach  der  Tiefe  hin.  Die  Ifolirung  aber  kommt  dadurch  zu  Stande, 
dafs  die  Intercellularfubfi:anz,  welche  am  entfernteften  von  den 
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Knorpclkapfeln  liegt,  viel  eher  erweicht  und  zerfällt,  als  die  Knor- 
pelkapfeln  felbft  und  die  ihnen  zunächfl  Hegenden  Zonen  der  Inter- 
cellularfubflanz.  Schon  ehe  die  eigentliche  Erweichung  und  der 
Zerfall  beginnt,  treten  die  hierfür  prädisponirten  Linien  als  weit- 
mafchiges  Netzwerk  hervor,  zwifchen  dem  gröfsere  und  kleinere 
Zellenterritorien  mit  kuglig  abgerundeten  Grenzen  als  hellere  Infein 
crfcheinen.  Die  Zellen  felbft  widerftehen  der  fenilen  Erweichung 
am  längften  und  der  befchriebene  ftreitiige  oder  faferige  Zerfall  ift 
bei  diefer  Degeneration  nirgends  zu  beobachten.  Wiederum  ein 
Bew-eis  dafür,  dafs  es  fich  bei  der  ftreifigen  Knorpeldegeneration 
nicht  um  die  Auflöfung  einer  Kittfubftanz  und  dadurch  bedingtes 
Hervortreten  präexiftirender  Fibrillen  handele,  fondern  um  eine  De- 
gen eratio  sui  generis. 

Dagegen  treten  vor  dem  fenilen  Zcrflill  der  Knorpelzellen  oft 
in  deren  nächflliegenden  Zonen  fchalenartig  ineinandergefchacli- 
telte  Ringe  auf,  wie  de  künftlich  von  F ürftenberg*),  Heiden- 
hain**), Landois***)  und  Rollety)  nach  Einwirkung  verfchie- 
dener  Säuren  und  Färbemittel  auch  an  normalem  hyalinen  Knorpel 
erzeugt  wurden. 

Nur  feiten  bemerkt  man  im  ausgefprochen  fenil  degeneriren- 
den  Kehlkopf  knorpel  Knochengewebe,  welches  mit  den  centralen 
Knorpelmaffen  in  Verbindung  fleht,  dalTelbe  ift  überhaupt  gröfsten- 
theils  gefchwunden  und  findet  fich  nur  noch  in  nächfter  Nähe  des 
Perichondriums.  Für  diefen  fenil  phyfiologifchen  Schwund  des 
hier  vorkommenden  Knochens  mufs  in  erfter  Linie  die  einfache 
Auflöfung  der  Kalkfalze  unter  Frei -Werden  der  darin  enthaltenen 
Knochenzellen  in  Anfpruch  genommen  werden;  oft  fieht  man  noch 
Ende  der  6oger  Jahre  die  Refte  des  dem  centralen  Knorpeltheil 
aufhegenden  Knochenfaumes  in  Form  gruppenweife  zufammen- 
gelagerter,  durch  ihre  zarten  Ausläufer  noch  als  Knochenkörperchen 


.  *)  Müllers  Archiv  1857. 

**)  Studien  aus  d.  physiolog.  Instit.  z.  Breslau  1863. 
»•*-*)  Zeitfchr.  für  wiffenfch.  Zoologie  XVT. 
t)  Strickers  Gewebelehre  pag.  75. 
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erkennbarer  Zellen,  welche  in  eine  durch  diHerente  Tarbenreaction 
von  der  Knorpclfubftanz  zu  unterfcheidende  ftreifi^^e  Grundmafle 
eingebettet  liind. 

In  den  höchften  Lebensperioden,  wenn  auch  die  fubpcrichon- 
drale  Knochenfchale  auf  ausgedehntere  Stellen  hin  zu  fchwin- 
den  beginnt,  findet  nicht  feiten,  um  die  Gelenke,  eine  Knor- 
pelneubildung ftatt,  von  dem  Perichondrium  ausgehend,  wel- 
ches eigentlich  Ichon  feit  lange  als  ein  Perioft  zu  betrachten 
war.  Schon  bei  Perfonen  in  den  Soger  Jahren  bemerkt  man  zu- 
erft  in  der  Nähe  der  Gelenke  des  Kehlkopfs  kleine  Ekchondrofcn, 
welche  fich  der  Arthritis  deformans  an  die  Seite  ftellen  lallen.  Am 
Ichönften  fand  ich  diele  Knorpelneubildung  bei  einer  92  jährigen 
Frau  —  deren  Section  übrigens  nur  allgemeine  Atrophie  und 
keinerlei  Heerderkrankungen  ergab.  Man  fieht  hier  an  verfchiede- 
nen  Stellen  vom  Perichondrium  aus  junge  Knorpelzellen  in  Co- 
lumnen,  welche  dem  Perichondrium  parallel  verlaufen,  fich  ab- 
fondern.  Diefelben  haben  völlig  embryonale  Formen,  wie  man  lie 
bei  künftlicher  Knorpelneubildung  erzeugen  kann  und  lind  durch 
eine  ganz  gleichmäfsig  klare  Intercellularfubftanz  von  einander  ge- 
trennt. Die  nächftfolgende  alte  Knorpelfchicht  (die  Verknöcherung 
war  in  diefem  Fall  nicht  überall  bis  zum  Perichondrium  hin  vor- 
gefchritten)  unterfcheidet  fich  von  der  neugebildeten  durch  viel- 
fliche  Degenerationszuflände,  insbefondere  körnige  Trübung  der 
Intercellularfubftanz  und  Verfettung,  Schrumpfung  und  Granulirung 
der  Knorpelzellen.  —  Die  Knochenfubftanz,  welche  im  höchften 
Alter  in  den  Knorpeln  noch  vorhanden  ift,  nimmt  unter  der  Osmi- 
um-Säure-ßehandlung  eine  auffiillend  fchwarze  Farbe  an  und  ftellt 
(ich  in  diefer  Reaction  dem  Fett  viel  näher  als  alle  übrioen  Ge- 
webe.  Ob  dies  auf  einer  Degeneration  diefer  hiftolouifch  Ibnft  un- 
veränderten  Knochenbälkchen  beruhe,  habe  ich  nicht  feftftellen 
können,  unter  ganz  gleicher  Behandlung  tritt  in  früheren  Lebens- 
perioden diefes  Verhalten  der  Knochenftibftanz  gegen  Osmiumfäure 
nicht  ein,  im  Gegentheil  bleibt  dort  die  Knochenmafte  am  hellften 
und  nimmt  nur  einen  leicht  gelb-bräunlichen  Farbenton  an.  Noch 
deutlicher  als  an  den  Kehlkopfknorpeln  lind  diefe  unter  Erweichung 
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vor  fich  gehenden  Involutionsprocefle  an  fenilen  Rippenknorpeln 
zu  beobachten.  Ueberall  aber  find  die  Principicn,  nach  denen  die 
Auflöfi.mg  gefchieht,  die  gleichen,  wie  fie  für  ähnliche  Procefie 
(bei  fenilem  Schwund  der  platten  Knochen)  bereits  von  Virchow*) 
und  Mai  er**)  erkannt  wurden.  Befonders  auf  die  Rippenknor- 
pcl***)  und  ihre  fenilen  Degenerationen  laflen  fich  die  für  die 
Kehlkopfknorpel  angegebenen  Beobachtungen  unmittelbar  über- 
tragen: auch  hier  entfteht,  nach  Degeneration  und  Erweichung  des 
Knorpels,  fpongiöfes,  mit  Markräumen  gefülltes  Knochengewebe, 
welches  unter  Umwandlung  des  rothen  Markes  in  Fettmark  rare- 
ficirt  und  endlich  bis  auf  eine  dem  Perichondrium  anhegende 
Knochenfchale  völlig  fchwindet.  Dafs  fich  diefe  Erfcheinung,  wie 
es  nach  Dechambref)  der  Fall  fein  foll,  bei  Weibern  nur  auf 
die  erfte  und  zweite  Rippe  befchränke,  habe  ich  nicht  beftätigt  ge- 
funden, dagegen  ift  richtig,  dafs  die  oberen  Rippen  früher  befallen 
und  daher  post  mortem  hochgradiger  verändert  angetroffen  wer- 
den als  die  unteren.  Selten  erreicht  bei  den  Rippen  der  Verknö- 
cherungsprocefs  de'n  Sternalanfatz,  aber  oft  verwandeln  fich  fchon 
früher  die  Kapfeibänder  der  Rippenknorpel  in  Knochenfubflanz,  fo 
dafs  gleichfam  knöcherne  Scheiden  entftehen,  welche  Fortfetzungen 
des  Bruffbeins  zu  fein  fcheinen  und  die  verdünnten  Rippenknorpel 
im  Innern  enthalten. ff) 

Den  Altersveränderungen  der  hyalinen  Knorpel  fi:hon  etwas 
ferner  ftehen  diejenigen  der  Faferknorpel,  welche  von  Lufchkaftt) 
in  feiner  Abhandlung  über  die  Altersveränderungen  der  Zwifchen- 
wirbelknorpel  genauer  befchrieben  find;  auch  bildet  hier  die 
Auflagerung  der  Knorpelfubffanz  ' auf  ihren  Nährboden:  die  Spon- 
giofii  der  Wirbelkörper,  einen  Factor,  welcher  die  Ernährungs- 


*)  Sitzber.  der  med.-phyfik.  Gefellfch.  zu  Würzburg  1854. 
«»)  Virch.,  Arch.  VII,  2. 
*■*■*)  Külliker,  Gewebelehre,  V.  Aufl.,  pag.  198. 
f)  Dechambre,  Arch.  gen.  de  med.  1835. 

ff)  Gernet,  de  siccitate  senili,  pag.  13.  —  Thompson,  Brit.  med.  Journ. 
1877.  837. 

tff  )  Virch.,  Arch.  IX,  pag.  311. 
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llöi'Lingcn  des  Knorpels  unter  einem  erheblich  anderen  Bilde  auf- 
treten lälst. 

Aehnliches  mufs  für  die  Gelenkknorpel  der  Röhrenknochen 
berückfichtiiJt  werden,  bei  denen  aufserdem  noch  mehr  als  bei 
den  Zwiichenwirbelknochen  nicchanifchc  Momente  ins  Spiel 
kommen. 
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\'crglcicht  man  nun  mit  den  bisher  bctraclitctcn  phyllologifclien 
TcxtLirvcrändcrungcn  der  Kchlkopfknürpcl  diejenigen  Zuftändc  dicfes 
Gewebes,  welche  unter  pathologilchen  Verhiiltniflen  fich  entwickehi, 
io  findet  fchon  von  vornherein  die  bis  in  die  neuefte  Zeit  discutirte 
Fnige,  üb  überhaupt  das  Knorpelgewebe  activ  an  entzündlichen  Er- 
nährungsftörungen  fich  betheihgen  könne,  theilwcife  Erledigung. 
Denn  wir  haben  gefehen,  dafs  fi:hon  unter  der  Wirkung  der  einfachen 
Lebensbedingungen  Knorpelzellen  proliferiren  und  ficli  eventuell  in 
ein  verwandtes  Gewebe  der  Bindefiibftanzen  umwandeln  können; 
in  noch  viel  ausgedehnterem  Maalse  tritt  diefe  Lebensfähigkeit  der 
Knorpelzellen  bei  entzündlichen,  pathologifch  erhöhten  Reizzuftänden 
hervor,  vorausgefetzt,  dafs  diefelben  nicht  eine  Höhe  erreichen, 
welche  die  Nekrofe  des  Knorpelgewebes  unmittelbar  zur  Folge  hat. 

Für  das  Verftändnifs  der  pathologifchen  Texturveränderungen 
der  Kehlkopfknorpel  empfiehlt  es  fich  von  experimentellen  Verfuchen 
auszugehen,  weil  bei  diefen  die  geletzten  einfachen  pathologifchen 
Bedingungen  am  vollftändigften  zu  überfehen  find.  Ueberdies  haben 
wir  orerade  in  den  beim  Luftröhrenfchnitt  durchtrennten  Tracheal- 
ringen  ein  entfprechendes  Unterfuchungsobject,  dcflen  Schickfale 
neben  den  durch  Perichondritis  bewirkten  Knorpelveränderungen 
auch  praktifch  das  gröfste  Interefle  haben. 

Dafs  die  Zellen  des  hyalinen  Knorpels  überhaupt  proliferations- 
Eihig  feien,  wurde  zuerft  von  Donders  und  H.  Meyer*)  beobachtet. 

Diefelben  fiihen  in  den  fenescirenden  Rippenknorpeln  neben 
der  ftreifigen  Entartung  der  Grundfubflanz  die  Knorpelzellen  »zu 
wrofsen  dicht2:edrän2;t  befetzten  Zellneftern«  umgewandelt.  Aber 
bereits  im  Jahre  1823  hatte  Beclard  experimentell  das  Verhalten 
des  Knorpels  bei  traumatifchen  Läfionen  und  die  Regenerations^ 
föhigkeit  diefes  Gewebes  an  Rippen  fludirt,  welche  er  vom  Peri- 
chondrium  entblöfste;  er  fand,  dafs  der  Knorpel  felbft  keinerlei  Gra- 


*)  Müllers  Archiv  1846. 
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nulationcn  producire,  fondern  dafs  von  der  Umgebung  aus  der  Sub- 
ftanzverluft  gedeckt  würde.  Ebenlb  läfst  \l  H.  Weber''')  durch 
die  perichondralen  Uebcrzüge  die  Wiedervereinigung  getrennter 
Knorpel  erfolgen.  Nach  B illroth**)  heilen  Knorpelfracturen  unter 
Vascularilittion  der  Fragmente  nach  vorausgehender  partieller  Re- 
forption  durch  verknöchernden  Gallus;  im  entzündeten  Knorpel  felbft 
bemerkte  der  genannte  Autor***)  erft  10—14  nach  Tagen  merkliche 
Veränderungen.  Der  nun  immer  mehr  allgemeine  Geltung  gewinnen- 
den Anficht,  das  Knorpelgewebe  verhalte  lieh  bei  allen  Entzün- 
dungen und  Verletzungen  paffiv  fchliefsen  fich  auch  die  Unterfu- 
chungen  von  Poppt)  an,  welcher  am  Proc.  ensiformis  des  Hühnchens 
experimentirte  und  keine  Reaction  der  Knorpelzellen  bemerkte, 
ferner  Archangelsk}- yf),  der  .vom  Perichondrium  ausgehendes 
Bindegewebe  in  die  Knorpelwunde  eindringen  und  diefes  allmälig 
zu  wahrem  hyalinen  Knorpel  fich  umwandeln  fiih.  Mit  ihm  ftimmt 
Barthytt)  überein,  obgleich  er  felbft  hervorhebt,  dafs  das  Binde- 
gewebe fich  an  einen  unebenen  Knorpelrand  anlege.  Die  Ein- 
zigen, welche  l'chon  zu  diefer  Zeit  —  Ende  der  6oer  Jalire  —  eine 
Activität  der  Knorpelzellen  nach  entzündungserregenden  operativen 
Eingriffen  beobachteten,  waren  Reitz*j),  welcher  angiebt,  dafs  die 
Knorpelzellen  der  Wundflächen  am  Trachealknorpel  theils  fich  in 
die  Länge  zögen,  theils  den  Kern  einbüfsen,  theils  lange  Fortfatze 
bis  weit  ins  Wundlumen  hinein.fenden,  die  ihrerfeits  mit  ähnlichen 
vom  Gegenrande  verfchmölzen.  Und  aufserdem  Böhm**t),  der  dem 
Knorpel  in  geringerem  Grade  die  Fähigkeit,  an  der  Granulations- 
bildung theilzunehmen,  zuerkennt. 

Im  Jahre  1871  erfchienen  dann  in  Wien  zwei  Arbeiten  von 
Hutob  und  Lang*tt),  die  wohl  beide  zunächft  die  Stri cker'fche 

*)  Hildebrandts  Anatomie  I,  305. 
**)  Handbuch  d.  Chirurg.  III,  2. 
***)  Beiträge  z.  pathol.  Histologie  1858. 

f)  Popp,  Entzünd.  im  Knorpelge\vel)e.  Inaug.-l )iss.  Ki)nigsl)erg  1869. 
tt)  Archangelsky,  Centralblatt  1868. 
ttt)  Centralblatt  1869.  No.  40. 

*t)  Sitzungsber.  d.  Wiener  k.  k.  Akad.  1867. 
**t)  Inaug.-Diss.  Anat.  d.  Gelenke.  1868. 
*tt)  Wiener  med.  Jahrbücher  1871, 
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Eitemngs-Theoric  illuftrircn  folltcn,  für  die  vorliegende  Frage  aber 
infofern  von  Wichtidveit  find,  ais  befonders  durch  die  Unterfucliunc; 
von  Hutob  die  Proliferationsföhigkeit  der  Knorpelzellen  nach  Ent- 
zündung erregenden  Reizen  aufser  Zweifel  geftellt  wurde;  wenn  er 
auch,  wie  Lang  für  die  wuchernden  Knochenkörperchen,  nur  die 
regrefliven  Metamorphofen  der  jungen  Zell-Abkömmlinge  —  mit 
anderen  Worten  die  Umwandlung  derfelben  zu  Eiterzellen  —  vor 
Allem  ins  Auge  fafst.  Durch  Heitzmanns*)  Unterfuchungen 
über  das  Protoplasma  wurden  endlich  die  Knorpelzellen  in  Bezug 
auf  ihre  Lebensfähigkeit  zur  vollen  Geltung  gebracht  und  der  übrigen 
»lebenden  Materie«  ebenbürtig  an  die  Seite  geftellt. 

Gegen  Heitzmanns  Beobachtungen,  foweit  diefelben  die  Er- 
nährung des  Hyalin-Knorpels  betreffen,  wandte  fich  Colomiatti**) 
und  wurde  von  Genzmer  (1.  c.)  und  E wetzk}^**'*)  unterftützt, 
welche  beide  etwa  gleichzeitig  mit  Sc hklare wskyf)  eingeliende 
Unterfuchungen  über  die  Reaction  des  hyalinen  Knorpels  bei  ver- 
fchiedenen  Reizen  anftellten.  Alle  drei  zuletzt  genannten  Unter- 
fucher  kommen  darin  überein,  dafs  eine  der  Reizungsflelle  zunächft 
gelegene  Zone  des  Knorpels  degenerire,  während  entfernter  gelegene 
Zellen  in  Proliferation  gerathen,  trotzdem  wird  hauptfächlich  vom 
Perichondrium  aus  die  eigentliche  Heilung,  fpeciell  die  Regeneration 
neuen  Knorpelgewebes  bewirkt.  Hiermit  flimmt  auch  Peyr au d ff), 
der  ein  Jahr  fpäter  etwa  gleiche  Verfuche  aufteilte,  überein. fff) 

Wenn  dennoch  M.  Cadiat,*t)  Professeur  agrege  ä  Paris,  noch 

*)  Wiener  med.  Jahrb.  1873. 
**)  Colomiatti,  Riv.  clinica,  V.  2,  1874. 
***)  Centralblatt  1875.  No.  16. 

t)  Schi.,  Inaug.-Diss.  Petersburg  1875. 
tt)  Compt.  rend.  T.  84.  1877. 
ttt)  Vergl.  auch:  Schwalbejen.  Gef.  d.  Naturwifl".  1878;  Caffowitz,  Centralbl.  1877; 
Klopsch,  Zeitfchr.  f.  klin.  Med.  1855;  dann:  Dörner:  de  gravior.  quib.  cartil  mut. 
1798.  Redfern,  Monthly  Journ.  of  med.  1851.  X,  Scholz,  Herz,  Schaffner,  Ranke, 
Fichte:  üb.  Enchondrom,  Inaug. -Dissert.  1843 — 1855.  Neumann,  Arch.  d.  Heilk. 
1870.  X.  p.  414.  Legros,  Gaz.  med.  de  Paris  1879  Nr.  66.  Uhle  u.  Wagner,  allgem. 
Patholog.  VII.  Aufl.  1876.  Pag.  563. 

*t)  M.  Cadiat,  legons  d'anal.  generale.  1878  pag.  95:  »Quoiqu'  aient  ecrit  les 
Allemands  c'est  absolument  contraire  a  toute  saine  doctrine,  que  d'admetlre 
rinflammation  de  tissus  (cartilagineux)  non  vasculaires.« 
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heutzutage  auf  einem  andern  Standpunkt  fteht,  Ib  hilst  lieh  dagegen 
nur  einwenden,  dafs  er  denfelben  wohl  in  einer  weniger  fubjectiven 
Weifehätte  darleihen  und  vielleicht  auch  etwas  näher  begründen  dürfen. 

Meine  eigenen  experimentellen  Unterfuchungen  über  Knorpelre- 
gencration  und  Knorpelentzündung  ftützen  fich  auf  Material,  welches 
tracheotomirten  Hunden  entnommen  wurde;  die  Schickfale  der 
Trachealknorpel  wurden  bis  zum  6often  Tage  verfolgt,  nachdem 
die  Wundränder  24  bis  48  Stunden  lang  durch  die  eingelegte  Tra- 
chealcanüle  klaffend  erhalten  und  übrigens  wie  nach  einer  beim 
Menfchen  vorgenommenen  Tracheotomie  behandelt  waren. 

Die  Refultate  diefer  Vcrfuche,  welche  im  Wefentlichen  mit 
denen  der  eingehenden  Arbeiten  von  Genzmer*)  und  Ewetzky**) 
übereinftimmen,  mufs  ich  dennoch  kurz  recapituliren,  da  einerfeits 
einige  kleine  Verfchiedenheiten  zwifchen  der  Heilung  vön  Tracheal- 
wundcn  und  den  von  Genzmer  und  Ewetzky  gefetzten  Knorpel- 
defecten  beftehen  und  anderfeits  nur  auf  Grund  genauer  Kenntnifs 
diefer  primären  Knorpelläfionen  diejenigen  Structurveränderungen 
zu  vcrftehen  find,  welche  bei  fecundären  —  z.  B.  durch  Perichon- 
dritis  bedingte  —  Knorpelaffectionen  auftreten. 

Die  erwähnten  geringen  Verfchiedenheiten  berühren  aber  nicht 
principielle  Fragen,  fondern  erklären  fich  aus  der  anders  gearteten 
Ernährung  diefes  Unterfuchungsobjectes,  wie  ja  auch  zwifchen  den 
E wetzky'fchen  und  Genzmer'fchen  Refultaten  fich  aus  dem  glei- 
chen Grunde  geringe  Difl^erenzen  ergaben. 

Die  Trachealknorpel  mittelgrofser  Hunde,  welche  an  Volumen 
i  denen  3 — 6jähriger  Kinder  gleichftehen,  zeigen  auch  in  ihrer  Structur 
von  diefen  kaum  merkliche  Unterfi:hiede.  In  gleicher  Weife  gruppirt 
fich  bei  beiden  das  eigentliche  Knorpelgewebe  in  eine  fi.ibchondrale 
aus  5 — 6  Schichten  platter  linfenförmiger  Zellen  beflehende  Zone 
und  in  eine  centrale  aus  haufenweis  beifammengelagerten  grofsen 
mehr  runden  2 — 3  zelligen  Kapfein  zufiunmengefetzte.  Bei  Hunden 
find  diefe  Gruppen  fchärfer  von  einander  getrennt  als  beim  Menfchen, 


*)  Virch.  Arch.  1.  c. 

*)  Arbeiten  aus  dem  pathok)g.  InflitiU  zu  Zürich,  lieft  III,  1875. 
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oft  durch  elaftifche  Fafern  den  Scharpey'fchen  Linien  entfprechend 
contourirt.  UebeniU  ift  die  periphere  Randzone  oder  Cambium- 
S.chicht,  wie  fie  mit  Recht  genannt  werden  kann,  auf  der  lateralen 
Fläche  bedeutend  ftärker  entwickelt  als  auf  der  medianen,  der 
Schleimhaut  zus:ekehrten. 

Die  Veränderungen  nun,  von  denen  ein  fcharf  durclifchnittener 
Trachealknorpel  betroffen  wird,  hängen  offenbar  zumeift  vom  ganzen 
Verlauf  der  folgenden  Wundheilung  ab,  fo  dafs  man  nicht  generali- 
lirend  von  einer  ftets  in  nächfter  Nähe  der  Knorpehvunden  vor- 
handenen atrophifchen  Zone  und  einer  ftets  darauf  folgenden  Proli- 
ferations-Zone  fprechen  kann,  wie  es  vielleicht  etwas  zu  ftreng  so- 
wohl von  Ewetzky  als  von  Genzmer  betont  wird.  Es  fcheint  mir 
fogar  nicht  unmöglich  zu  fein,  dafs  auch  eine  Knorpelwunde  per 
primam  intentionem  heilen  könne,  felbftverftändhch  nur  unter  ganz 
befonders  günftigen  mechanifchen  und  individuellen  Bedingungen  und 
unter  abfoluter  Fernhaituns;  aller  Entzündung-srelze.  Wenn  ich 
auch  hierauf  hin  nicht  befondere  Verfuche  angeftellt  habe,  da  ich 
ftets  die  Bedingungen  denen  einer  beim  Menfchen  vorgenommenen 
Tracheotomie  möglichft  gleichftellte  und  ftets  eine  Canüle  einlegte, 
fo  glaube  ich  doch  in  Folge  eines  Präparates,  bei  dem  ein  nach 
oben  gelegener  Trachealring  per  primam  geheilt  ift,  zu  dem  an- 
gedeuteten Schluffe  berechtigt  zu  fein.  Dort  findet  ftch  nämlich, 
dafs  entfprechend  der  als  Längsfurche  in  der  Schleimhaut  markirten 
Narbe  nicht  alle  auf  diefer  Strecke  gelee;enen  Trachealrin2;e  am 

DO  O 

34ften  Tage  die  gleichen  Veränderungen  zeigen,  fondern  der  zu- 
meift nach  oben  gelegene,  den  bei  dem  ausgiebig  durch  fünf  Ringe 
geführten  Schnitt  die  Trachealcanüle  nicht  zum  Klaffen  brachte, 
zeigt  nur  eine  in  die  innere  Cabiumfchicht  eindringende  Knorpel- 
wucherung genau  an  der  Stelle  der  Schleimhautnarbe,  während  der 
Knorpelring  übrigens  völlig  unverändert  ift.  Ich  deute  diefen  Befund 
so,  dafs  an  diefer  Stelle  das  äufsere  Perichondrium  und  der  Knorpel 
per  primam  heilten,  während  vom  inneren  Perichondrium  aus  im 
Verlauf  der  unter  complicirteren  Verhältnilfen  vor  fich  gehen- 
den Heilung  der  Schleimhaut  die  betreffende  KnorpeKvucherung 
eintrat. 
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Für  gewöhnlich  gehen  andere  Veränderungen  auch  am  einfach 
durchfchnittenen  Trachealknorpel  vor,  die  erft  fecundär  eine 
Heiking  nach  fich  führen.  Der  allgemeine  Gang  dahei  ift  der,  dafs 
vom  Perichondrium  aus  zunächft  bindegewebige  Elemente  auftreten, 
welche  lieh  unter  Umftänden  fpäter  in  hyalines  Knorpelgewebe  um- 
wandeln können;  der  Knorpel  felbft  fpielt  bei  diefem  Procelfe  nur 
eine  untergeordnete  Rolle.  Dennoch  ift  diefelbe,  und  zwar  von 
Anfang  an,  nicht  fo  arm  an  Structurveränderungen,  als  es  auch 
noch  nach  den  neuften  Arbeiten  erfcheinen  könnte. 

Schon  nach  48  Stunden  kann  man  am  Ende  des  durchfchnit- 
tenen Tracheairinges  ein  wohl  paffives,  durch  Wafleraufnahme  be- 
dingtes Aufquellen  der  Intercellularfubftan.z  bemerken,  welches  fich, 
wie  auch  Genzmer  flmd,  aufser  durch  die  fichtbare  Volums- 
zunahme durch  leichtere  Imbibitionsfähigkeit  refp.  Tinctionsfiihigkeit 
der  gequollenen  Zone  zu  erkennen  giebt.  Die  Knorpelzellen  liegen 
in  gröfseren  Abftänden  von  einander;  befonders  auffillend  ift  dies 
an  der  ciufseren  Randfchicht,  welche  am  3.  bis  5.  Tage  zu- 
weilen förmlich  wulftig  über  das  durchfchnittene  Perichondrium  her- 
vorquillt. 

Nach  5  Tagen  find  bereits  merkliche  Aenderungen  am  Schnitt- 
rande des  Knorpels  eingetreten,  derfelbe  ift  durchgehends  rauh,  mit 
mannigfach  verfchieden  geftalteten  Höckern  bedeckt;  diefe  Rauhig- 
keit refultirt  weniger  daraus,  dafs  angebrochene  und  reforbirteKnorpel- 
kapfeln  lacunenartige  Einbuchtungen  in  den  Knorpel  hineinbilden, 
als  vielmehr  aus  einer  ungleichmäfsig  vorfchreitenden  Reforption 
der  aufgequollenen  Intercellularfubftanz  von  Seiten  des  anliegen- 
den Granulationsgewebes.  Hierbei  verhalten  fich  die  nächflgelegenen 
Knorpelzellen-Bezirke  nicht  paffiv.  Ein  Theil  der  Zellen  geht  ohne 
Frage  zu  Grunde;  man  erkennt  dies  an  den  unter  Schrumpfung 
des  Kern  immer  mafi^enhafter  auftretenden  Vacuolen,  zu  denen 
fich  im  eigentlichen  Protoplasma  Fetttropfen  hinzugefellen.  Ander- 
feits  bemerkt  man  aber  und  zwar  gerade  in  der  Nähe  des  Reforp- 
tionsrandes  fchon  zu  diefer  Zeit  in  Wucherung  begriffene  Knorpel- 
zellen: flatt  2  oder  3  nebeneinander  gelagerter  und  von  einer  diflc- 
renten  Hülle  umgebener  Zellen  ficht  man  diefelben  zu  6,  8  und  10 
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zufammen  liegen  und  zwar  in  Formen,  die  völlig  im  Jugend-  oder 
embryonalen  Zuftande  befindlichen  Knorpelzellen  entfprechen.  Diefe 
Formen  find  allerdings  mit  denen  des  Granulationsgewebes  vom 
4 — 8.  Tage  (o  identifch,  dafs  es  fchwer  ifi;  zu  fagen,  ob  fich  diefe 
jungen  Knorpelzellen  nach  eventueller  RefiDrption  der  Intercellular- 
fi-ibftanz  in  ihrer  übrigen  Entwicklung  von  denen  des  gewöhn- 
Hchen  Granulationsgewebes  unterfcheiden.  Die  bereits  erwcihnten 
lacunenartigen  Einbuchtungen  am  Reforptionsrande,  welche  gewifs 
geöffneten  Knorpelkapfeln  entfprechen,  trifft  man  immer  um  diefe 
Zeit  angefüllt  mit  ovalen  und  kurzfpindligen  Zellen. 

In  fpäterer  Zeit,  aber  doch  fchon  vom  lo — 15.  Tage  an,  par- 
ticipiren  an  diefen  von  einem  fehr  lebhaften  Stoffwechfel  zeugen- 
den Veränderungen  auch  entfernter  liegende,  bislang  nicht  fichtbar 
betheiligte  Zonen.  Man  fieht  dann  hinter  der  dem  Schnittrande 
zunächfi:  liegenden,  durch  reichlichere  und  klarere  Intercellularfubftanz 
noch  immer  ausgezeichneten  Zone,  die  Knorpelzellnefter  dichter  ge- 
füllt und  von  jungen  dunkler  granuHrten  Knorpelzellen  durchfetzt. 
Zu  einer  Zeit,  in  welcher  das  zwifchen  den  Enden  des  durchfchnittc- 
nen  Trachealrings  gelegene  Granulationsgewebe  von  weiten  Gefäfsen 
noch  reichhch  durchzogen  ift,  finden  fich  im  Knorpel  in  der  Nähe 
des  Schnittrandes  mitunter  Zellen  von  meift  fpindlig  geflreckter 
Geftalt,  feingranulirtem  Protoplasma  und  fcharf  hervortretendem 
ovalen  Kern,  welche  interfl:itiell  gelegen,  offenbar  nicht  urfprüngHch 
dem  Knorpel  angehörten,  fondern  die  als  Abkömmlinge  von  Wan- 
derzellen zu  betrachten  find,  welche  vom  Granulationsrand  her  den 
Weg  in  die  erweichte  Intercellularfubfi:anz  finden.  Sowohl  für 
diefe  Zellen  als  für  die  am  Rande  wuchernden  Knorpelzellen  mufs 
als  Ernährungsquelle  wohl  mehr  der  Reforptions-  refp.  Granula- 
lationsrand  als  das  Perichondrium  in  Anfpruch  genommen  werden. 
Unter  diefen  Vorgängen  fchreitet  der  Heiltngsprocefs,  vorzüglich 
auf  progreffiven  Metamorphofen  des  Granulationsgewebes  beruhend, 
vor.  Aber  bereits  am  i6ten  Tage  konnte  ich  in  einem  Falle 
deutliche  Regeneration  jungen  Knorpelgewebes  conftatiren  und 
zwar  von  zwei  Seiten  her,  erfi:ens  von  den  dem  Schnittrande  zu- 
nächfi: gelegenen  Partien  des  Perichondrium  aus  und  zweitens  aus- 
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gehend  von  Knorpelzellneftern,  welche  der  Schnittfläche  anHegen. 
Die  vom  Perichondrium  ausgehende  Neubildung  von  Knorpelgewebe 
ifl:  in  den  letztgenannten  Arbeiten,  befonders  aber  von  Genzmer 
(1.  c.)  fo  eingehend  und  klar  befchrieben,  dafs  darüber  nichts  Wei- 
teres hinzugeRigt  zu  werden  braucht,  dagegen  ift  die  zweite  Art 
der  Knorpelregeneration  in  diefcr  Weife  nirgends  genauer  beobach- 
tet und  möchte  ich  daher  den  betreifenden  Befund  kurz  feftftellen. 

An  Flächenfchnitten,  welche  parallel  der  Krümmungsebene  der 
Tracheairinge  angelegt  wurden,  lieht  man  um  diefe  Zeit  —  am 
16.  Tage  —  den  Schnittrand  im  Allgemeinen  glatt,  ohne  wefentliche 
Erhabenheiten  und  Vertiefungen,  die  nächftliegenden  Knorpelzellen 
haben  meift  eine  langgeftreckte  linfcnförmige  Geftalt  angenommen, 
als  wenn  fich  die  äufsere  fubperichondrale  Randzone  des  Knor- 
pels auch  über  die  durchfchnittene  Stelle  erftreckte.  Nur  an 
einer  Stelle  bietet  ficli  plötzUch  ein  genz  anderes  Bild :  Hier  bemerkt 
man  das  die  ganze  Knorpelfchnittfläche  überziehende  und  bereits 
in  lange  Narbenfafern  umgevv'andelte  Bindegewebe  durch  junges 
Knorpelgcwebe  buckeiförmig  abgehoben.  Letzteres  grenzt  fich 
gegen  das  Narbengewebe  hin  fcharf  ab,  während  es  in  das  Knor- 
pelgewebe ganz  allmälig  übergeht.  So  nämlich,  dafs,  vom  unver- 
änderten Knorpel  beginnend,  erft  mehrere  proliferirende  Knorpel- 
zellnefter,  noch  immer  in  reichliche  Intercellularfubftanz  eingebettet, 
auftreten.  Dem  Rande  näherrückend  nimmt  die  ProHferation  unter 
entfprechender  Abnahme  der  Intercellularfubftanz  mehr  und  mehr 
zu,  bis  fich  nicht  m.ehr  in  Gruppen  zu  trennende  Knorpelzellen  mit 
grofsen  Kernen  anfchliefsen,  diefe  nehmen  dichter  gedrängt  immer 
unregelmäfsi"ere  Formen  an,  fo  dafs  fchliefslich  ein  Gewebe  ent- 
fteht,  welches  embryonalem  Knorpel  ganz  gleich  ift,  das  aber  an- 
derfeits,  da  viele  der  jungen  Knorpelzellen  eine  kurze  Spindelform 
haben,  leicht  mit  Granulationsgewebe  verwechfelt  werden  kann  und 
aus  diefem  Grunde  vielleicht  bisher  nicht  richtig  gedeutet  wurde, 
Ebenfo  ift  bei  der  pcrichondralen  Knorpelneubildung  eine  Bethei- 
ligung der  präexiflirenden  Knorpelzellen  aufser  Frage,  fchon  bei 
mittlerer  Vergröfserung  ifl  dies  in  der  auf  Taf  IV,  Fig.  2,  c.  darge- 
ftellten  Weife  fichtUch.    Von  den   5—6  Schichten  linfenförmiaer 
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Zellen  der  Randzone  ift  nichts  mehr  vorhanden  und  wenn  man 
auch  für  diefe  von  jeder  eigenen  Proliferation  ganz  abfieht  und  ihr 
Verfchwinden  durch  Reforption  vom  jungen  andringenden  Knor- 
pelgewebe aus  erklärt,  fo  kann  man  fich  doch  beim  Anblick  maffen- 
haft  gefüllter  und  gleichfam  gefprengter  Zellnefter ,  wie  fie  in  der 
nächft  tieferen  Schicht  fich  anfchliefsen,  der  Anficht  nicht  erwehren, 
dafs  wenigftens  ein  Theil  des  neuen  Knorpelgewebes  von  hier  aus 
entftünde. 

Eine  ifoHrte  Entftehung  von  Knorpelinfeln  in  dem  zwifchen 
die  Knorpelwundränder  eindringenden  Granulationsgewebe  habe 
ich  nirgends  entdecken  können,  wohl  aber  fbiefs  ich  bei  der  hier- 
auf hin  vorgenommenen  Unterfuchung  auf  eine  Fehlerquelle,  welche 
leicht  zu  einer  diesbezüglichen  irrigen  Anfchauung  führt.  Es  können 
nämhch  in  der  That  bei  den  in  angegebener  Weife  angelegten 
Horizontalschnitten,  Präparate  producirt  werden,  in  welchen  zwei- 
fellos, ganz  unabhängig  von  den  beiden  Knorpelenden  des  durch- 
fchnittenen  Tracheairinges  und  rings  umgeben  von  echtem  narbigen 
Bindegewebe,  eine  oder  zwei  Knorpelinfeln  auftreten.  Diefer  Be- 
fund fchrcibt  fich  aber  daher,  dafs  bei  der  Heilung  des  Tracheal- 
fchnittes  die  Wunde  nicht  nur  von  rechts  nach  Hnks  in  der  Quer- 
richtung fich  zufammenzieht,  fondern  dafs  eine  viel  augenfälligere 
Contraction  in  der  Längsrichtung  derfelben  ftattfindet,  in  Folge 
deren  die  Tracheairinge  nicht  nur  näher  aneinander  rücken,  fondern 
fogar  über,  refp.  vor  einander  verichoben  werden  können.  Dadurch 
liegen  oft  die  Spitzen  des  nächft  tieferen  durchfchnittenen  Tracheai- 
ringes in  derfelben  Ebene,  wie  der  höher  liegende  Trachealknorpel 
und  können  fo  auf  einem  der  Krümmungsebene  diefes  letzteren 
entnommenen  Präparat,  wie  gefagt,  als  ifolirte  Knorpelinfeln  erfchei- 
nen.  Zudem  wird  im  Verlauf  der  narbigen  Heilung  jeder  Knor- 
pelring für  fich  mehr  oder  weniger  hochgradig  verkrümmt,  wie 
dies  fchon  am  23.  Tage  in  geringem  Grade  an  Fig.  i,  g.,  Taf  IV 
kenntlich  ift.  Diefe  Verbiegung  ift  wohl  vorzüghch  als  Wirkung 
der  transverfalen  Musculatur  im  häutigen  Theil  der  Trachea  aufzu- 
faflcn,  indem  zuerft  eine  Auswärts-Krümmung  der  durchfchnittenen 
Tracheal-Ring-Enden  erfolgt,  zu  der  fich  erft  fpäter  eine  dem  Nar- 
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benxug  zuzufclircibende  Aufwärts-  oder  Abwärts-Biegung  hinzuge- 
fcllt.  Alle  diefc  Umftände  können  dazu  beitragen,  fclbflftändig  im 
Bindegewebe  entftandene  Knorpeli'nfeln  vorzutcäufchen. 

Ob  jemals  bei  folchen  per  secundam  intentionem  geheilten 
Tracheotomien,  wie  an  anderen  Knorpelwunden  eine  vollfländige 
restitutio  ad  integrum  durch  neu  gebildetes  Knorgelgewebe  ein- 
tritt, wage  ich  nicht  zu  entfcheiden;  bis  zum  6ü.  Tage  habe  ich 
dielen  Ausgang  bei  Hunden  nicht  beobachten  können  und  fcheint 
auch  beim  Menfchen,  wie  ich  aus  einigen  wenigen  mir  zugänglichen 
Unterfuchungsobjecten  fchlicfse,  nur  eine  bindegewebige  Vereini- 
gung der  durchrchnittenen  Knorpclenden  definitiv  ftattzufinden. 
Solche  bindegewx^bige  Narben  trifft  man  fchon  vom  50.  Tage  an, 
dielclben  ändern  (ich  bis  zum  60.  Tage  gar  nicht;  fie  find  zufam- 
mengeletzt  aus  feinfalerigem  Bindegewebe,  welches  fich  an  den  im 
Allgemeinen  ebenen  Knorpelrand  in  der  Weife  anfchliefst,  dafs  die 
Fafcrn  mit  ihren  Enden  in  den  Knorpelrand  auf  eine  ganz  kurze  Strecke 
hin  fich  einfenken,  fo  dafs  man  bei  fehr  ftarker  Vergröfserung  den- 
felben  in  einer  Sägelinie  gezackt  fieht  und  in  den  Thälern  eine  oder 
zwei  Fafern  erkennt,  welche  fich  mit  dem  Narbengewebe  verflechten. 

In  die  Knorpelwunde  eingebrachtes  Zinnoberpulver  findet  fich, 
wie  bereits  bekannt,  nie  in  irgend  einer  Knorpelzelle  fpäter  wieder, 
fondern  verbleibt  theils  in  loco  an  ftabile  Bindegewebszellen  ge- 
bunden, theils  wird  es  im  Verlauf  der  Lymphgeföfse  verfchleppt. 

Nach  60  Tagen  fand  fich  in  einem  Falle,  dafs  das  Bindegewebe 
fich  im  Centrum  des  durchfchnittenen  Trachealknorpels  weit  tiefer 
hinein  erflreckte  als  an  den  Randzonen,  wodurch  ein  trichterförmi- 
ges Hineinwuchern  der  Narbe  in  den  wie  ausgehöhlten  Knorpel 
entftand.  Es  ift  diefe  Erfcheinung  wohl  aus  der  central  geringeren 
Widerftandsfähigkcit  des  Knorpels  herzuleiten,  welche  vielleicht  nach 
vor^uisgegangener  Erweichung  das  Bindegewebe  eindringen  liefs. 

Bei  alle  diefen  Zuftänden  ift  wohl  zu  berückfichtigen,  dafs 
fowohl  individuelle  Einflüffe  als  Zufälligkeiten  im  Verlauf  des  Hei- 
lungsprocefil\s  für  diefe  Texturveränderungen  der  Knorpel  von 
der  weitefi:gehenden  Bedeutung  find.  Diefe  Verhältnifie  veranlafsten 
Schklarewsky  (1.  c)  fogar  zu  dem  Schlufs,  dafs  bei  eiternder 
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Wunde  die  Knorpelvereinigung  durch  bindegewebige  Narbe,  bei 
nicht  eiternder  aber  durch  neu  gebildetes  Knorpelgewebe  erfolge. 
Die  Mannichfaltigkeit  in  den  feineren  Structurveränderungen  ifl:  fo 
grofs,  dafs  nicht  einmal  ein  Knorpelende  deflelben  Tracheairinges  fich 
wie  das  andere  verhält,  dafs  oft  fogar  ganz  erhebHche  Differenzen 
in  der  Reaction  beider  auf  den  fcheinbar  gleichen  Reiz  vorkommen. 

An  diefe  experimentellen  Beobachtungen  reiht  fich  die  Unter- 
luchung  eines  Präparates,  welches  ich  der  Güte  des  Herrn  Dr. 
Mayr  verdanke.  Es  handelt  fich  hier  um  eine  gut  verlaufene 
Tracheotomie,  welche  nach  faft  drei  Jahren  zur  Section  kam. 

Der  nach  verfchiedenen  Richtungen  intereffante  Fall  verlief  klinifch  folgender- 
mafsen:  Der  3jährige  M.  B.,  kräftiges  gut  entwickeltes  Kind,  kam  unter  den  Sym- 
ptomen ausgefprochener  Laryngealftenofe  in  ärztliche  Behandlung.  Laryngof  kopifch 
wurde  eine  intenfive  croupöfe  Laryngitis  conftatirt.  Nach  vergeblicher  Anwen- 
dung der  gebräuchlichen  Mittel  wurde  endlich,  als  Ijereits  hochgradige  Cyanofe, 
Afphyxle,  Kühlwerden  der  Extremitäten  eingetreten  war,  von  den  Eltern  die 
Vornahme  der  Tracheotomie  geftattet.  Die  Operation  verlief  ohne  üble  Zufälle. 
Nach  Einführung  der  Canüle  wurden  mittels  eines  elaflifchen  Katheters  maffenhaft 
fetzige  Membranen,  Schleim  und  fchmierig  eitriger  Brei  durch  Auffangen  aus 
den  Bronchien  entleert.  Hiernach  mufste  einige  Zeit  die  künftliche  Refpiralion 
eingeleitet  werden,  dann  aber  erholte  fich  das  Kind  und  befand  fich  am  6. 
Tage  nach  der  Operation  fo  wohl,  dafs  die  Entfernung  der  Canüle  verfucht 
werden  konnte;  diefer  Verfuch  fcheiterte  an  der  fofort  eintretenden  Athemnoth, 
Afphyxie,  Cyanofe,  fo  dafs  vorläufig  von  der  Herausnahme  der  Canüle  Abfland 
genommen  werden  mufste.  ■ —  Am  loten  Tage  ftellte  fich  plötzlich  Fieber  ein. 
und  es  entwickelten  fich,  damals  epidemifch  auftretend,  IMorbillen,  an  welche 
fich  eine  doppelfeitige  catarrhalifche  Pneumonie  anfchlofs.  Obgleich  die  Löfung 
nur  langfam  erfolgte,  fo  dafs  noch  6  Wochen  fpäter  der  Schall  über  den  früher 
infiltrirten  Stellen  nicht  völlig  aufgehellt  war,  fo  verlief  doch  auch  diefe  Krank- 
heit im  Aligemeinen  wider  Erwarten  günflig.  Zwei  Monate  nach  Vornahme  der 
Tracheotomie  war  das  Kind  vollfländig  wiederhergeftellt ,  bis  auf  die  Nothwen- 
wendigkeit,  auch  jetzt  die  Canüle  fortwährend  zu  tragen,  da  fich  bei  jedem  Ver- 
fuch diefelbe  zu  entfernen,  fofort  die  höchfle  Athemnoth  unter  den  Erfcheinungen 
der  Trachealflenofe  einflellte.  *)  Bis  zu  einer  gewiifen  Höhe  liefs  fich  die  Canüle 
ohne  Gefahr  entfernen ,  wurde  aber  diefer  beflimmte  Punkt  überwunden ,  fo  er- 
folgten äufserft  ftürmifch  die  erwähnten  Zufälle.  Die  laryngofkopifche  Unter- 
fuchung  wurde  durch  die  weit  nach  hinten  zunückgefunkene  Epiglottis  bedeu- 
tend erfchwert. 

Die  urfprünglich  eingeführte  weite  Trachealcanüle  mufste  bereits  in  der  5. 
Woche  nach  der  Operation  durch  eine  engere  erfetzt  werden,  da  erfiere  durch 
unkundige  Hand  zufällig  herausgenommen,  fich  nicht  wieder  reponiren  liefs. 


*)  Vergl. :  W.  Koch  in  Langenbeck's  Arch.  XX,  29.  1877. 
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Uebci-  zwei  Jahre  fpäter  kam  das  Kind,  das  in  der  Zwifchenzeil  übrigens  ganz 
gefuiul  \\ar  und  fortwährend  die  Canüle  getragen  hatte,  wiederum  in  ärztliche  Be- 
handhm^  und  ftarb  einige  Monate  fpäter.  Die  Section  ergab  Wirbelfäulen-Caries 
und  allgemeine  Tuberkulofe,  der  Tod  war  bei  fettiger  Degeneration  der  Ilerzmus- 
culatur  durch  Lungenödem  erfolgt. 

Ich  liels  bei  der  Herausnahme  der  Halsorgane  rhigs  um  die 
noch  in  der  Trachea  liegende  Canüle  eine  Partie  der  äufseren  Haut 
ftehen,  um  die  LagerungsverhältnilTe  diefer  Theile  völlig  unge- 
ändert  zu  Gelicht  zu  bekommen.  Nach  Eröfinung  der  Trachea  in 
der  hinteren  Mittellinie  zeigt  fich  nun,  dais  die  Schleimhaut  bis  zur 
Bifurcation  herab  intenfiv  geröthet,  gewuchert  und  vielfach  gewul- 
rtet  ift;  letzteres  befonders  an  der  vorderen  Wand  entfprechend  der 
Ausdehnung  der  Canüle.  Am  meiften  aber  fällt  auf,  und  ergiebt 
lieh  als  Grund  für  die  Verlegung  der  Luftröhre  nach  Herausnahme 
der  Canüle,  eine  mächtige  Schleimhautfalte,  welche  fich  an  der 
rechten  Seite  von  vorn  und  oben  nach  hinten  und  unten  hinzieht 
und  die  klappenartig  das  ganze  Lumen  der  Trachea  auszufüllen 
im  Stande  ift.  Der  obere  Anfatzpunkt  diefer  Klappe  befindet  fich 
in  der  Höhe  des  oberen  Wundwinkels  am  unteren  Rande  des  i. 
Tracheairinges,  von  da  läuft  fie  abwärts  bis  zum  oberen  Rande  des 
4.  Tracheairinges. 

Die  mikrofkopifche  Unterfuchung  diefes  Präparates  zeigt  nun, 
dafs,  während  bei  der  Operation  der  Ringknorpel  und  die  erften 
drei  Tracheairinge  durchfchnitten  wurden,  nur  mehr  der  2.  Tracheal- 
ring  klafft  und  feine  verdickten  Enden  der  Fiftelöffnung  feithch 
anlegt.  Der  Ringknorpel  ift  durch  eine  4  mm.  breite,  der  Dicke  des 
Knorpels  entfprechende  bindegewebige  Narbe  wieder  gefchloffen; 
das  Narbengewebe  fetzt  fich  den  verdickten  Knorpelenden  in  der 
foeben  gefchilderten  Weife  an,  von  neu  gebildetem  Knorpel  ift 
Nichts  zu  erkennen.  Dagegen  ift  fowohl  der  erfte  als  der  dritte 
Trachealring  durch  eine  knorpelige  Narbe  in  der  vorderen  Mittel- 
linie wieder  gefchloffen.  Das  Gewebe  des  dritten  zeigt  hier  nicht 
die  regelmäfsig  diffeminirten  Knorpelzellnefter  der  normalen  Tra- 
chealknorpeltextur,  fondern  kleinere  Knorpelzellen  find  columnen- 
artig  in  der  Dickenrichtung  des  Knorpels  angeordnet,  diefelben 
gehen  nach  dem  Perichondrium  hin  in  diefes  wie  das  ältere  Knorpel- 
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gcwebe  über,  dagegen  ift  der  Uebergang  des  iirfprünglichen  Knorpel- 
gewebes in  das  neu  gebildete  wie  in  dem  experimentellen  oben  be- 
ichriebenen  Fall  ein  ganz  allmäliger  und  in  Nichts  von  jenem 
unterfchieden.  Der  erfle  Trachealring  ifl:  in  feiner  oberen  Hälfte 
ohne  irgend  erkennbare  Texturveränderungen  gefchlolfen,  und  nur 
an  der  der  Schleimhaut  zugekehrten  Fläche  dringt  ein  prismatilcher 
Keil  neu  gebildeten  Knorpelgewebes  in  den  Ring  bis  etwa  zur  Mitte 
feiner  Dicke  vor. 

Es  entfpricht  diefes  Bild  ganz  dem  auf  pag.  48  gefchilderten, 
und  glaube  ich  auch  hier  eine  theilwcife  per  primam  erfolgte  Hei- 
lung diefes  Knorpels  annehmen  zu  müffen,  um  fo  mehr,  als  diefer 
Ring  bei  der  Operation  ficher  durchfchnitten  wurde  und  hier  der 
Einwand:  es  möge  fich  vielleicht  nur  um  eine  Knickung  handeln 
und  in  Folge  deren  an  der  medianen  Fläche  eine  Wucherung  von 
Knorpelgewebe  entftanden  fein,  nicht  zutreffen  kann.  Der  zweite, 
durch  die  Canüle  gefperrt  gehaltene  Trachealring  zeigt  an  feinen 
Enden  ein  dem  Ringknorpel  und  dem  der  6otägigen  Trachealnarbe 
beim  Hunde  völlig  identifches  Verhalten. 

Die  hier  gemachten  Mittheilungen  ftimmen  im  Uebrigen  mit 
den  Befunden  einer  15  Jahrenach  der  Operation  zur  Unterfuchung 
gekommenen  Tracheotomie- Narbe,  welche  foeben  von  Flefch*) 
veröffentlicht  wird,  fo  vollkommen  überein,  dafs  von  einer  genaue- 
ren Betrachtung  hier  Abfland  genommen  werden  kann.  Auch  in 
diefem  Fall  war  nur  ein  bindegewebiger  Verfchlufs  der  betheiligten 
Tracheairinge  erfolgt. 

Wenn  fomit  nach  phyfiologifch-anatomifchen  und  experimentellen 
Unterfuchungen  feftfteht,  dafs  überhaupt  die  Zellen  des  Hyalin- 
knorpels  proliferationsfähig  fmd  und  in  entzündliche  Wucherung 
verfetzt  werden  können,  fo  wird  es  fich  bei  Betrachtung  der  für 
die  Praxis  wichtigften  Kehlkopfknorpelerkrankung  der  fecundär  durch 
Perichondritis  hervorgerufenen  Caries  und  Nekrofe  weniger  darum 
handeln  zu  unterfuchen,  ob  fich  auch  hier  Knorpelzellen  activ  be- 
theiligen, fondern  man  wird  nunmehr  fofort  nach  der  Art  der  Ent- 


*)  Sitzungsber.  d.  med.-phyfik.  Gefellsch.  zu  Wiirzburg  vom  4.  Januar  1879. 
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fteluino;  diefer  AfFcction  und  nach  dem  confecutivcn  Verhalten  des 
Knorpelgewebes  fragen  dürfen. 

Für  die  Entftehung  der  ftets  vorausgehenden  Perichondritis  i(l 
die  Möglichkeit  einer  primären  Entzündung  diefes  ftraffen  Binde- 
gewebes bis  in  die  neuefte  Zeit  behauptet  worden.  Aber  fchon  der 
Umftand,  dafs  felbft  Ziemssen*)  und  Türck**)  jeder  nur  zwei  Fälle 
fogenannter  primärer  Perichondritis  conftatiren  können  (wobei  oben- 
ein der  eine  Türck'fche  Fall  die  Vermuthung  fecundär  tuberku- 
löfen  Urfprungs  fehr  nahe  legt),  fowie  das  auch  von  beiden  Autoren 
betonte  unjjleich  häufiirere  Vorkommen  diefer  Affection  nach  trau- 
matifchen  Infulten  oder  von  der  Schleimhaut  fortgeleiteten  chroni- 
fchen  Entzündungszufländen  läfst  diefe  vereinzelten  Fälle  primärer 
Perichondritis  zweifelhaft  erfcheinen.  Wie  von  Dittrich  als  trau- 
matifche  Urfitche  der  Druck  des  verknöcherten  Ringknorpels  gegen 
die  Wirbelfäule  erkannt  wurde,  fo  können  befonders  diefe  rein 
mechanifch  ätiologifchen  Momente  gewifs  auch  nach  anderer  Rich- 
tung hin  fo  verfteckt  liegen,  dafs  fie  in  ganz  vereinzelten  Fällen 
dem  directen  Nachweis  fich  entziehen.  Anders  ift  es  mit  der  fchon 
von  Albers  ausgefprochenen  Behauptung,  nach  welcher  aus  einer  pri- 
mären durch  frühzeitige  Verknöcherung  bedingten  Chondritis  laryngea 
eine  Perichondritis  fich  entwickeln  kann.  Diefe  Behauptung  fcheint 
auf  guter  Beobachtung  zu  beruhen  und  der  zweite  von  Türck  (1.  c.) 
angegebene  Fall  dürfte  zufolge  feines  anatomifchen  Befundes  hie- 
her  zu  rechnen  fein.  Es  fchreitet  nämlich  gerade  in  den  erflen  Jahren 
der  Involution  der  früher  befchriebene  centrale  Erweichungsprocefs 
der  Kehlkopfknorpel  oft  fo  rapide  vor,  dafs  die  periphere  Knochen- 
fchale  felbft  auf  gröfsere  Strecken  niitergriffen  wird.  Wenn  nun  auch 
nicht,  wie  Albers  will,'',diefer  Procefs  als  Chondritis  laryngea  zu  be- 
zeichnen ift,  fo  kann  derfelbe  doch  recht  wohl  zu  tiefer  greifenden 
Ernährungsftörungen  im  Perichondrium  Veranlaftung  geben  und  unter 
fonft  begünftigenden  Umftänden  —  gewifs  auch  durch  die  vermin- 
derte Fertigkeit  des  Kehlkopffceletts  —  zu  einer  Perichondritis  führen. 

*)  Ziemssen,  Handbuch  der  spec.  Pathol.  IV,  pag.  333. 
**)  Türck,  Kehlkopfkrankh.  1866.   Pag.  207  ff. 
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Ungleich  häufiger  aber  als  tnmmatifche  oder  primäre  im  Knorpel 
felbft  zu  fuchende  Urllichen  liegt  der  Perichondritis  und  der  fol- 
genden Knorpelerkrankung  eine  Deftruction  der  über  dem  Knorpel 
gelegenen  Schleimliaut  zu  Grunde;  und  da  unter  den  gefchwürigen 
Schleimhautdeftructionen  des  Larynx  die  im  Gefolge  von  Lungen- 
tuberkulofe  auftretenden  bei  Weitem  am  häufigften  vorkommen, 
fü  ifl  auch  die  entfprechende  Knorpclerkrankung  meift  eine  Begleit- 
erfcheinung  von  Lungen-  und  Kehlkopftuberkulofe,  und  wiederum 
ift  es  unter  den  Kehlkopfknorpeln  die  Cartilago  arytenoidea,  welche 
von  diefer  Affection  am  häufigften  betroffen  wird.  Soweit  aus  der 
von  Heinze*)  aufgeftellten  Ueberficht  zu  erfehen  ift,  fand  derfelbe 
unter  23  Fällen  i3mal  die  Schleimhaut  an  der  Bafis  der  Ary- 
knorpel  von  tuberkulöfen  Gefchwüren  ergriffnen,  welche  hier  meift 
bis  zum  Knorpel  vordringen  und  Subftanzverlufte  desfelben  ver- 
anlaflTen. 

Ebenfo  wird  bei  den  übrigen  Krankheiten,  welche  Kehlkopf- 
knorpelnekrofe  im  Gefolge  haben  können  —  bei  Typhus,  Diphtherie, 
Rotz  —  der  Ar3ds;norpel  mit  Vorliebe  befillen,  in  zweiter  Linie 
folgt  die  Platte  des  Ringknorpcls  und-  demnächft  Theile  des  Schild- 
knorpels. Li  allen  Fällen  haben  hier  die  primären  Schleimhaut- 
gefchwüre  das  Gemeinfame,  dafs  neben  einer  exceffiven  Lifiltration 
der  Mucofa  und  Submucofii  gleichzeitig  verminderte  Herzaction 
ftattfindet,  fo  dafs  es  fich  bei  Etablirung  der  in  Frage  kommenden 
fogenannten  Gefchwüre  weniger  um  eine  active  Proliferation  von 
Eiterzellen  handelt,  als  um  einen  anämifch  nekrotifchen  Zerfall,  dem 
fich  der  Procefs  im  Knorpel  fecundär  anfchHefst. 

Die  Wichtigkeit  diefer  Verhältniffe  auch  für  die  Texturverän- 
derungen  im  Knorpel  veranlafst  mich,  einen  kurzen  Excurs  zu 
machen  auf  die  Entftehung  und  die  Art  der  Kehlkopfgefchwüre 
überhaupt. 

Die  von  Louis  und  Trouffeau  zuerft  aufgeftelltc  Anficht, 
dafs  die  meiften  Kehlkopfgefchwüre  durch  reizende  Einwirkung  der 
Bronchialfecrete  entftänden,  eine  Theorie,  welche  von  Louis  be- 


*)  Heinze,  Kehlkopffchwindsucht  1879.   ^^^S-  5'- 
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rcits  im  Jahre  1825  dahin  fpecificirt  wurde,  dafs  er  nur  den  Inhalt 
ver jauchender  Cavernen  für  die  Entftehung  diefer  Gefchwüre 
verantwordich  machte,  diefe  Anfchauung  wurde  von  neuem  durch 
Rindfleifch  zur  vollen  Geltung  gebracht.  Derfelbc  liels  den 
giftigen  Einflufs  gewiOer  Bronchialfecrete  an  den  mit  diefen  Stoffen 
/uerft  in  innigere  Berührung  und  Reibung  kommenden  Stellen  des 
Larynx  im  Auftreten  fpecihfch  tuberkulöfer  Gefchwüre  (ich  äufsern. 
Nach  dem  Verfchlucken  diefer  Sputa  treten  nach  ihm,  in  ähnliclier 
Weife  begründet,  auch  im  Darm  die  bekannten  tuberkulöfen  Ge- 
fchwüre  auf.  Um  fo  mehr  gewinnt  diefe  Erklärung  an  Bedeutung, 
als  eine  Selbflinfection  des  Organismus  durch  Bronchialfecrete  für 
die  Lunü;e  felbfl:  aufser  Frage  fteht. 

Dennoch  möchte  ich  auf  Grund  zahlreicher  Beobachtungen 
diefe  Anfchauung  etwas  modificiren.  Vor  Allem  ift  zu  berückfich- 
tigen,  dafs,  abgefehen  von  den  einflich  traumatifchen  oder  durch 
Aetzung  entftandenen,  zwei  Gruppen  der  Kehlkopfgefchwüre  von 
einander  zu  trennen  find.  Die  einen,  die  urfprünghch  einfachen 
Gefchwüre,  entfbehen  in  der  Art,  dafs  —  befonders  am  hinteren 
Stimmbandwinkel  und  an  den  Aryknorpeln  —  die  vertical  gerichteten 
Schleimhautfalten  zuucichfl  hypertrophiren.  Diefe  Falten,  welche  bei 
jeder  Contraction  des  Musculus  interarytaenoideus  gegen  das  Larynx- 
Innere  hin  vorfpringen,  find  normaler  Weife  nicht  höher  als  die  Bafis, 
mit  der  fie  dem  Perimysium  des  contrahirten  Muse,  transversus  auf- 
fitzen ;  die  zwifchen  ihnen  liegenden  felbftverftändlich  ebenfalls  von 
oben  nach  unten  längsgerichteten  Thäler  glätten  fich  bei  Relaxation 
des  Muskels  völlig  aus,  die  Falten  verflreichen  vollkommen  und 
das  gerade  durch  die  Muskelcontraction  mafl~enhaft  ausgeprefstc 
Secret  der  zahlreichen  Schleimdrüfen  fliefst  ungehindert  ab.  Anders 
wenn  bei  chronifch  wirkenden  Reizen  der  Muskel  befonders  bei 
Huftenftöfsen  zu  fortwälirenden  energifchen  Contractionen  und  die 
Drüfen  zu  aufsergewöhnlich  reichliclier  Schleimabfonderung  veran- 
lafst  werden,  dann  entfteht  ein  Zuftand,  der,  kfinifch  als  chronifcher 
Katarrh  bezeichnet,  anatomifch  in  einer  Hyperämie  und  Hypertrophie 
der  Schleimhaut  gerade  diefer  Stelle  fich  documentirt.  Hier  bemerkt 
man  fchon  makrofkopifch,  dafs  fich  die  Schleimhaut  zwifchen  den 
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Aryknorpeln  nicht  mehr  ausglittet,  felbft  wenn  man  am  aufgefchnit- 
tenen  Kehlkopf  die  Aryknorpcl  ad  maximum  von  einander  entfernt. 
Bei  der  mikrofkopifchen  Unterfuchung  von  Horizontalfchnittcn  aber 
nehmen  fich  die  fonft  etwa  gleichfeitig  prismatifchen  Falten  ganz 
anders  aus.  Diefelben  haben  an  Dimenfion  nach  allen  Richtungen 
hin  zugenommen,  befonders  aber  hnd  fie  nach  den  Faltenhöhen  hin 
keulenförmig  ausgcwachfen,  haben  Seitenfalten  vorgetrieben  und 
fchliefsen  tiefe,  vielbuchtigeThäler  ein.  Ueberall  münden  die  an  Gröfse 
und  Zahl  vermehrten  Drüfen,  deren  Secret  nunmehr  nur  auf  Umwegen 
und  unter  erichwerten  mcchanifchen  Verhältniffen  abfliefsen  kann. 
Leicht  kommt  es  nun  an  diefen  Stellen  zu  Stagnation  und  Zer- 
fetzung  des  Secretes,  zu  Epithelverluften  in  den  Tiefen  der  Falten 
und  zu  gefchwüriger  Zerftörung  der  bereits  mit  Rundzellcn  reich- 
lich durchfetzten  tieferen  Gewebsfchichten.  So  entftehen  faft  alle 
jene  bekannten  längsftreifigen  Gefchwüre  am  hinteren  Stimmband- 
winkel, ferner  beginnt  in  diefer  Weife  ein  grofser  Theil  der  Ge- 
fchwüre an  den  Aryknorpeln  und  die  unterhalb  des  ligamentöfen 
Stimmbandtheiles  gelegenen  längsfpaltenartigen  Gefchwüre;  an  diefer 
letzteren  Stelle,  welche  doch  wohl  unzweifelhaft  zum  Larynx  zu 
rechnen  ift,  kann  man  auch  in  gewiffen  Stadien  die  von  Rind- 
fleifch  befchriebenen  «Schleimperlen  mit  eitrigem  Saume«  aus  den 
Drüfenmündungen  preffen,  obgleich  dies  Heinze  (1.  c.  pag.  80),  wie 
er  genau  befchreibt,  nicht  gelungen  ift. 

Dafs  eine  Einwirkung  infectiöfer  Bronchialfecrete  durch  folch 
prädisponirende  Veränderungen  in  der  Schleimhaut  begünftigt  wird 
und  grade  bei  den  betreffenden  kachektifchen  Individuen  zu  rafchen 
und  tiefgreifenden  Deflructionen  führen  könne,  ift  w^ohl  unzweifel- 
haft; wann  man  aber  eine  darauf  erfolgende  kleinzeUige  Infiltration 
des  Gefchwürsgrundes  und  der  Ränder  für  tuberkulös  und  wann 
für  nicht  tuberkulös  erklärt,  wird  beim  gegenwärtigen  Stand  der 
Dinge  von  der  Stellung  des  Unterfuckers  zur  Tuberkulofen-Frage 
abhängig  fein. 

Das  bekleidende  Epithel  felbft  ift  bei  diefen  ProcefTen  wenig 
betheiligt;  über  alle  Wucherungen  hinweg  bildet  es  nur  einen  Be- 
lag von  etwa  normaler  Dicke,  und  nur  die  Drüfen  und  das  um  die- 
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felhen  gelegene  Bindegewebe  find  hypertrophirt.  Diefes  Verhältnils 
bleibt  auch  beliehen,  wenn  es  fich  um  eigentliche  Polypenbildung 
—  fchleimigen  oder  feilen  farcomatöfen  Charakers  —  handelt,  deren 
nähere  Befchreibung  ich  mir  für  einen  andern  Ort  vorbehalte,  da 
es  fich  hier  nur  um  die  regreffiven  Metamorphofen  der  durch  die 
Hypertrophie  erzeugten  Elemente  handelt. 

Den  auf  diefe  Weife  zu  Stande  kommenden  Gefchwüren  fleht 
der  durch  tuberkulöfen  Zerfall  bedingte  Subflanzverluft  der  Larynx- 
fchleimhaut  als  charakteriflifcher  Repräfentant  der  zweiten  Gruppe 
von  Kehlkopfgefchwüren  gegenüber. 

Heinze,  welcher  richtig  erkannte,  dals  die  eigenthche  Kehl- 
kopftuberkulofe  mit  einer  fubepithelialen  Infiltration  beginne,  an 
welche  fich  fpäter  der  Ulcerationsprocefs  anfchlöfll%  befchreibt  die- 
fen  letztern  folgendermafsen : 

„Der  Ulcerationsprocefs  beginnt,  ohne  dafs  es  zu  einer  merklichen  Erhebung 
„der  über  dem  Tuberkel  gelagerten  Epilheldecke  zu  kommen  braucht  oder  kömmt, 
„in  dem  Momente,  in  welchem  die  tuberkulöfe  Infiltration  die  unterfle  Grenze  der 
„Epithelfchicht  erreicht  hat.  Auf  diefe  erfolgt  nun  bei  allgemeiner  tuberkulöfer 
„Infiltration,  bedingt  durch  Neuablagerungen  von  Tuberkeln  und  deren  Nach- 
„rücken:  bei  in  der  Umgebung  noch  intacter  Schleimhaut  fchon  durch  den  Tu- 
„berkel  felbfl,  welcher  innerhalb  der  durch  Infiltration  noch  nicht  ausgedehnten 
„Umgebung  nicht  Platz  hat,  ein  Druck,  welcher  einestheils  bewirkt,  dafs  die 
„oberflächlichfle  und  äufserfle  Epithellage  einreifst,  fich  gewiffermafsen  auffafert^ 
„andern theils,  dafs  die  Epithelien  der  unterften  Schichten  allmälig  auseinander- 
„weichen  und  Tuberkelzellen  zwifchen  fich  durchtreten  laffen.  So  entfleht 
„ein  Spalt,  der  einmal  durch  die  ganze  Epithelfchicht  hindurchgedrungen, 
„fich  fchnell  zu  einer  trichterförmigen  Oeffnung  erweitert  und  durch  nun  begin- 
„nende  Losftofsung  von  Tuberkeln,  tuberkulös-infiltrirten  Gewebstheilen  etc.  unauf- 
„haltfam  in  Gefchwürs-Flächen  und  Formen  von  der  verfchiedenartigfl:en  Geftalt 
,,fich  verwandelt."  — 

Hiernach  müfste  man  fich  vorftellen,  dafs  eine  in  den  tieferen 
Schichten  der  Mucofa  beginnende  Infiltration  allmälig  gegen  das 
Epithel  nach  oben  vorrückend  durch  fletiges  Wachfen  letzteres 
durchbräche  und  fo  das  tuberculöfe  Gefchwür  darftelle.  Dem 
aber  widerfpricht  Heinze  auf  Pag.  63,  wofelbfl  er  als  Regel  an- 
führt, „dafs  die  Tuberkelanfiuiimlung  im  oberflen  Theile  der 
Mucofa  zuerft  auftritt,  unmittelbar  unter  dem  Epithel". 
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Nach  meinen  Beobachtungen  verläuft  die  eigentliche  Tuber- 
kulofe  der  Lar3'nxrchleimhaut  und  die  Gefchwürsbildung  in  der 
Weife,  dafs  zuerft  eine  diftufe  kleinzellige  Infiltration  im  Verlauf 
der  Lymphgeflifse  auftritt;  bald  in  den  tieferen  Schichten  der 
Schleimhaut,  bald  fubepithelial  kommt  es  dann  zu  mehr  oder  weniger 
circumfcripten  Zellanhäufungen,  die  vorerft  noch  von  blutführenden 
Gefiifsen  durchzogen  find.  Von  diefen  dichter  infiltrirten  Stellen 
aus  laffen  fich  nach  allen  Richtungen  hin  die  durch  Hämatoxylin 
intenfiv  blau  gefärbten  Zellflränge  der  infiltrirten  Lymphgefäfse 
verfolgen.  Endlich  kommt  es  in  den  Heerden  durch  immer  maflen- 
hafter  auftretende  kleine  Rundzellen  zu  Compreffion  der  Gefäfse 
und  centraler  Nekrobiofe.  Durch  diefen  Vorgang  wird  in  den  fub- 
epithelialen  Heerden  auch  das  Epithel  feiner  Ernährungsgeflifse  be- 
raubt und  geht  nach  kurzer  Zeit  verloren  (und  zwar  eher  an  den 
Stellen,  welche  mit  dem  weicheren  Cyfinderepithel  bekleidet  find, 
fpäter  an  den  mit  dem  refiflenteren  Plattenepithel  überzogenen  Lo- 
calitäten).  Während  bei  den  tiefer  gelegenen  Heerden  die  centrale 
Nekrobiofe  zu  dem  Bilde  der  fog.  verkäfenden  Tuberkel  führt, 
welche  fich  weit  zwifchen  Drüfen  und  Muskeln  hinein  erftrecken 
können  und  befonders  durch  Zufimmenfliefsen  rafch  an  Dimenfion 
zunehmen,  entfleht  an  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  nach  Ver- 
luft  des  Epithels  ein  Dcfect,  der  nicht  eigentlich  als  Gefchwür 
bezeichnet  werden  kann,  fondern  der  vielmehr  den  oberflächlichen 
Nekrofen  der  Cancroide  und  dem  Zerfall  f^^philitifcher  Haut- 
induration  an  die  Seite  zu  ftellen  ift.  Je  nachdem  nun  der  präexi- 
ftirende  fubcpitheliale  Tuberkelheerd  gröfser  oder  kleiner  war,  mehr 
nach  der  Tiefe  fich  erftreckte  oder  mehr  flach  ausgegoflen  auftrat, 
mufs  der  tuberkulöfe  Subftanzverluft  gröfser  oder  kleiner,  flacher 
oder  tiefer  erfcheinen.  In  gleicher  Weife  verläuft  die  nur  feiten 
in  ihrer  Entwicklung  zu  beobachtende  Tuberkulöfe  der  Trachea 
(Taf  V.  Fig.  2).  Dafs  das  „Gift",  welches  diefe  Erkrankung  ver- 
anlafst  —  wenn  es  fich  überhaupt  um  einen  Krankheits-Stoff  han- 
delt —  in  den  meiften  Fällen  von  der  Lunge  aus  hierher  gefchleppt 
fei,  mindeflens  hierher  verfchleppt  fein  könne,  unterUegt  keinem 
Zweifel;  dabei  ift  aber  wohl  zu  bcrückfichtigen,  dafs,  fobald  nur 
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ein  Gefchwür,  refp.  ein  Epithelverluft  im  Larynx  conftatirt  werden 
kann,  nicht  mehr  zu  entfcheiden  ift,  ob  die  tuberkulöfe  Infection 
von  hier  aus  oder  von  einer  andern  Stelle  her  ftattgefunden  habe. 
Ob  aber  jemals  eine  ausgcfprochene  Larynxtuberkulofe  ohne  jede 
Gcfchwürsbildung  zur  Beobachtung  gekommen  ift,  fcheint  auch  nach 
der  Heinze'fchen  Arbeit  fehr  fraglich.  — 

Für  die  Kchlkopfknorpel  bekommt  diefer  letztere  Procefs  dann 
eine  ganz  befondere  Bedeutung,  wenn  die  tuberkulöfe  Infiltration 
an  folchen  Stellen  der  Schleimhaut  Platz  greift,  welche  dem 
Knorpel  unmittelbar  aufliegen.  Dann  wird  zunächft  der  betreffende 
Theil  des  Knorpels  —  meift  die  zwifchen  Bafis  und  Proc,  vocaHs 
gelegene,  dem  Kehlkopf-Innern  zugekehrte  Partie  des  Aryknorpels 
—  unter  abnorme  Ernährungsbedingungen  gefetzt,  da  die  pcrichon- 
dralen  functionirenden  Blutgefäfse  durch  das  Auftreten  der  tuber- 
kulöfen  Infiltration,  auch  ehe  es  noch  zur  völligen  Compreffion 
kommt,  wefentlich  beeinflufst  werden.  Diefes  Verhältnifs  zeigt  fich 
weniger  deutlich  an  hervortretenden  Veränderungen  der  Knorpel- 
zellen felbft,  als  vielmehr  an  der  veränderten  Reaction  der  Knorpcl- 
grundfubftanz  auf  färbende  Reagentien.  Der  folch  hochgradiger 
Schleimhautinfiltration  unmittelbar  anliegende  Theil  des  Knorpels 
fiirbt  fich  nämlich  nicht  mehr  mit  Hämatoxylin,  fondern  nimmt  ftatt 
defiTen  die  Carminförbung  an  und  zwar  auf  fcharf  contourirte  Aus- 
dehnung, an  deren  Grenzen  wieder  die  normale  blaue  Hämatoxy- 
lin-Färbung  der  Intercellularfubftanz  auftritt.  Da  diefe  Erfcheinung 
immer  deutlicher  hervortritt,  je  mehr  der  Knorpel  von  feinen  peri- 
chondralen  Ernährungsgefäfscn  abgefchnitten  wird  und  die  carmin- 
rothe  Zone  an  Ausdehnung  zunimmt,  je  weiter  die  Perichondritis 
den  Knorpel  umgreift,  bis  endlich  bei  totaler  Ifolirung  des  Knorpels, 
derfelbe  nur  noch  die  Carminfarbe  annimmt,  fo  glaube  ich  anneh- 
men  zu  dürfen,  dafs  es  fich  hier  um  eine  Demarcationslinie  handele, 
welche  den  noch  lebenden  blauen  Theil  des  Knorpels  von  dem 
nur  noch  regreffiven  Metamorphofen  zugänglichen,  roth  gefärbten, 
abgrenzt. 

Diefe  regreffiven  Metamorphofen  des  Knorpelgewebes  ftellen 
fich  bei  genauerer  Unterfuchung  aber  nicht  fo  einfach  dar,  als  es 
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gewöhnlich  gefchildert  wird:  als  ob  es  fich  nur  um  eine  Auflöfung 
der  Intercellularfubftanz  und  Verfettung  der  Knorpelzellen  handele. 
Schon  während  der  Entwicklung  der  tuberkulöfen  Infiltration  in 
nächfter  Nähe  des  Knorpelgewebes  kann  man  an  den  Zellen  des- 
felben  Prolifcrationsvorgänge  conftatiren,  welche  in  dem  Stadium 
des  Zerfalls  der  Infiltration,  der  Entftehung  des  fog.  tuberkulöfen 
Gefchwürcs  befonders  deutlicli  hervortreten,  wenn  der  Knorpel  felbfl: 
den  Grund  diefes  Gefchwürs  bildet.  Dann  fieht  man  nämlich  die 
am  meiften  peripher  gelegenen  Knorpelkapfeln  mit  6  bis  8  bis  lo 
jungen  Zellen  gefüllt,  deren  indifferente  Form  fie  mit  Eiterkörperchen 
leicht  verwechfeln  läfst.  Aehnliche  Bilder  werden  Brückner*) 
veranlafst  haben,  die  Exiftenz  einer  eitrigen  Knorpelentzündung  zu 
behaupten,  denn  wenn  folche  mit  jungen  Zellen  gefüllte  Knorpel- 
kapfeln durch  den  vordringenden  Zerfall  geöffnet  werden  und  ihr 
Inhalt  fich  mit  den  übrigen  durch  die  Infiltration  gefetzten  Rund- 
zellen mifcht,  läfst  fich  ein  Unterfchied  zwifchen  beiden  Zellarten 
hiftologifch  allerdings  nicht  mehr  auffinden.  Dabei  hegen  in  diefer 
äufserften  Zone  die  Zellkapfeln  fo  dicht  neben  einander,  dafs  von 
einer  Intercellularfubftanz  kaum  mehr  die  Rede  ift.  Weiter  in  den 
Knorpel  hinein  erkennt  man  allerdings  in  der  roth  gefärbten  Zone 
keine  activen  Veränderungen.  Ein  Theil  der  Zellen  fcheint  blafig 
gequollen  zu  fein,  ohne  dafs  übrigens  die  grofsen  Tropfen  aus  Fett 
beftänden,  wie  oft  angenommen  wird;  Fett  bildet  fich  hier  nur 
in  Form  der  fettigen  Degeneration,  mikrofkopifch  an  einzelnen 
Zellen  kenntlich  durch  zahllofe  von  der  Osmiumfäure  intenfiv  fchwarz 
gefärbte  Körnchen,  welche  den  Kern  völlig  verdecken.  Andere 
Zellen  zeigen  fich  einfach  gefchrumpft  und  von  Vacuolen  um- 
geben, während  ein  letzter  Theil  keinerlei  Veränderungen  erkennen 
läfst.  Die  Grundfubftanz  der  vollkommen  fequestrirten  Knorpel- 
flücke  widerfleht  weiterer  Zerfetzung  fehr  lange  und  bleibt  felbft 
neben  hochgradigfter  Zerftörung  der  ganzen  Umgebung  im  mikro- 
fkopifchen  Bild  ohne  weitere  Textur- Veränderung.  Dort  aber,  wo 
fich  faferiger  Zerfall  oder  körnige  Degeneration  findet,  läfst  fich 


*)  Brückner,  Inaug.-Diff.    Dorpat  1872. 
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nicht  feftftellcn,  wie  weit  diele  Veränderungen  bereits  vor  Eintritt 
der  Nckrofe  vorhanden  waren.  Eine  Auflöfung  in  Fibrillen  vor 
dem  Zerfall  der  Intercellularfubftanz  habe  ich  an  folchen  perichon- 
dritifch  erkrankten  und  fpäter  cariös  und  nekrotifch  ^verfallenden 
Kehlkopfknorpeln  niemals  bemerkt. 

Während  in  diefen  mehr  acut  verlaufenden  Fällen  von  Peri- 
chondritis,  wie  fie  befonders  nach  fchweren  Infectionskrankheiten 
aufzutreten  pflegen,  der  Knorpel  als  ausgeftofsener  Körperbeftand- 
rheil  nur  regreffive  Metamorphofen  eingeht  und  deshalb  die  Textur- 
veränderungen weniger  mannigfaltig  find,  bctheiligt  fich  das  Knorpel- 
gewebe bei  partieller  Perichondritis  mit  anfchliefsender  eigentUcher 
Knorpelcaries  in  Form  activer  Gewebsveränderungen,  die  ihre  Ana- 
loga vielfach  in  chronifchen  Knorpelaffectionen  der  Gelenke  finden. 

Immerhin  befleht  ein  wefentlichcr  Unterfchied  zwifchen  den 
chronifch  entzündlichen  Proceflen  diefer  Knorpel  und  denen  der 
Gelenkknorpel,  ein  Unterfchied,  welcher  ohne  Zweifel  in  der  ver- 
fchieden  gearteten  Ernährungsweife  beider  begründet  ifl:.  Derfelbc 
befteht  darin,  dafs  bei  den  hier  vorliegenden  Knorpelerkrankungen 
im  Verlauf  der  Entzündung  niemals  eine  Vascularifation  des  Knor- 
pels eintritt  und  durch  neu  gebildete  Gefäfse  die  Reforption  des 
Knorpelgewebes  beeinflufst  wird,  fondern  es  zerföllt  das  durch  die 
Entzündung  gefetzte  junge  Granulationsgewebe,  wie  der  mitafficirte 
Knorpeltheil,  ehe  es  in  Beiden  zur  Gefäfsbildung  gekommen  ift.  Da- 
liegen find  die  chronifchen  Entzündungen  der  Gelenke  bekanntlich 
faft  immer  mit  gefäfsreicher  Granulationsbildung  und  Reforption  des 
Knorpelgewebes  auf  dem  Wege  der  Vascularifation  verbunden. 
Ueberall  aber  zeigt  fich  die  prinzipielle  Gleichheit  aller  diefer  auf 
entzündliche  Deflruction  des  hyalinen  Knorpelgewebes  hinauslau- 
fenden Proceffe  in  dem  qualitativ  gleichartigen  Verhalten  der  vor- 
handenen Gewebstheile  gegenüber  den  deflruirenden  Einflüflcn,  fo 
dafs  die  bemerkbaren  Unterfchiede  nur  quantitativer  Art  find  und 
immer  Stufen  einer  und  derfelben  Reihenfolge  von  Procefix:n  dar- 
flellen,  welche  in  dem  einen  Falle  —  bei  den  Kehlkopf  knorpeln  — 
nur  auf  eine  niedere  Stufe  der  progreffiven  Entwicklung  gelangen  und 
bald  regreffiven  Metamorphofen  Platz  machen,  während  fie  bei  den 
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chronifchen  Entzündungen  der  Gelenkknorpel  höhere  Entwicklungs- 
formen des  Gninulationsgewebes  zu  erreichen  pflegen. 

Wenn  man  jene  auf  akute  Perichondritis  rafch  erfolgende 
Nekrofe  als  erfle  Kategorie  diefer  Knorpelerkrankungen  bczeiclmet, 
die  iam  häufigften  als  Totalnekrofe  des  Aryknorpels  auftritt  und 
bezüghch  der  lediglich  regreffivcn  fecundärcn  Texturveninderungen 
des  Knorpelgewebes  ihre  Analogen  unter  den  Knorpelaffectionen 
in  der  öfter  traumatifch  erfolgenden  Abfprengung  von  Gelenk- 
knorpelftücken  findet,  fo  reiht  fich  hieran  als  weitere  Stufe  diefer 
Knorpelerkrankungen  ein  mehr  fubakut  verlaufender  Procefs,  in 
Folge  dellen  die  im  Perichondrium  auftretende  Entzündung  Zei- 
hat,  auf  das  anflofsende  Knorpelgewebe  zu  wirken.  Dies  äufsert 
fich  zunächfl:  in  einem  Aufquellen  der  dem  perichondritifchen  Ent- 
zündungsheerd  zunächft  gelegenen  hyalinen  Knorpelgrundfubftanz. 
Meift  ohne  vorausgehende  körnige  Trübung  fieht  man  wohl  nur 
paffiv  durch  Flüffigkeitsaufnahme  in  breiteren  Strömen  die  Inter- 
cellularfubftanz  zwifchen  den  einzelnen  Knorpelzellen  ausgegoflen; 
letztere  felbft  find  unverändert  oder  zeigen  Vacuolenbildung  neben 
den  Kernen,  Fetttröpfchen  im  Protoplasma,  zackige  Schrumpfung, 
kurz  diefelben  Erfcheinungen,  welche  nach  einfach  traumati- 
fcher  Läfion  des  Knorpels  in  den  erften  Tagen  aufzutreten  pflegen 
und  als  «atrophifche  Zone»  bezeichnet  wurden.  Neben  diefer 
Auflockerung  des  Knorpels  aber,  welche  nach  einfachen  Trau- 
men unmittelbar  zur  Reforption  diefer  Zone  führt,  trifit  man  hier 
regelmäfsig  auf  Eiterkörperchen  in  den  äufserfl:en  Schichten  des 
Knorpelgewebes,  diefelben  liegen  zu  Strängen  aneinandergereiht 
in  der  hyalinen  Grundfubftanz,  umgeben  die  zunächftliegenden 
Knorpelkapfeln  kranzförmig  und  laflen  fich  nach  dem  Perichondrium 
zu  vielfach  in  den  eigentlichen  Entzündungsheerd  hinein  verfolgen. 
Ohne  Zweifel  find  fie  von  hier  aus  in  die  durch  Erweichung  prä- 
formirte  Intercellularfubftanz  des  Knorpels  eingedrungen.  In  diefem 
Zuftande  trifit  man  meift  den  im  Grunde  phthififcher  Gefchwüre 
des  Larynx  zu  Tage  liegenden  Knorpel  an.  Ohne  dafs  die  Eiter- 
infiltration weiter  zum  Centrum  des  Knorpels  vordringt,  kann  die- 
felbe  in  den  peripheren  Schichten  fo  ausgedehnt  auftreten,  dafs  auch 


67 


hier  fchliefslich  die  Nekrofe  und  A.usftolsung  gröfscrer  Knorpel- 
flücke  oder  des  ganzen  Aryknorpels  zu  Stande  kommt.  Letzterer 
zeigt  dann  eine  bucklig-höckerige  Oberfläche,  indem  Kugekbfchnitte, 
oft  völhg  halbkuglige  Höcker,  gewiflen  Zellterritorien  entfprechend, 
der  Knorpeloberfläche  ein  granulirtes  Anfehen  geben,  weil  inmitten 
der  Züge  von  Intercellularfubftanz  die  Auflöfung  am  weiteren  vor- 
gefchritten  ift  und  fleh  immer  von  dem  Centrum  der  Ernährungs- 
gebiete in  gleich  weiten  Abfl:änden  gehalten  hat.  Soweit  es  die 
Deftruction  des  Knorpelgewebes  betriflt,  fl:ellt  fleh  unter  den  Ge- 
lenkentzündungen die  rapid  verlaufende  Arthritis  und  Periarthritis 
fungosa  jüngerer  Individuen  diefen  Proceffen  an  die  Seite.  Unter 
den  phyfiologifchen  Auflöfl-ingsproceflen  des  Knorpelgewebes  aber 
ift  es  gerade  die  rein  fenile  Erweichung,  welche  bezüglich  der  Form 
ihres  Auftretens  ganz  ähnliciie  Bilder  im  Innern  der  Knorpel  zeigt. 

Als  dritte  Form  diefer  Knorpelerkrankungen  kann  man  (immer 
vorausgefetzt,  dafs  eine  fcharfe  Grenze  der  einzelnen  Kategorien 
nicht  exiftirt,  dafs  vielmehr  oft  an  ein  und  demfelben  Präparat 
Uebergangsformen  vorkommen)  einen  Zuftand  bezeichnen,  der  die 
eigentliche  Knorpelcaries  darfteUend,  mehr  an  den  Knorpeln  der 
Trachea  und  der  gröfseren  Bronchien,  im  Larynx  feltener  am  häuflg- 
ften  noch  am  untern  Rande  des  Ringknorpels  zu  beobachten  ifl. 
Hier  kommt  es  unter  felbftftändiger  Betheiligung  der  Knorpelzellen 
zu  ausgiebigen  Subftanzverluften  ohne  Nekrofe  durch  einfliche  «Ver- 
eiterung» des  Knorpels.  Man  fleht  dann  die  von  aufsen  eindringen- 
den Eiterzellen  nicht  nur  in  der  Intercellularfl-ibftanz  und  um  die 
Knorpelkapfeln,  fondern  fle  treten  in  Zufammenhang  mit  dem  In- 
halt der  Kapfein,  der  fleh  inzwifchen  wefenthch  geändert  hat.  Es 
finden  fleh  nämlich  jetzt  in  einer  folchen  Kapfei  nicht  mehr  wie 
gewöhnlich  2 — 4  in  Form  und  Gröfse  deutlich  als  Knorpelzellen 
charakteriflrte  Zellen,  fondern  man  bemerkt  deren  acht  oder  zehn 
und  mehr  in  Conglomeraten  zufammenHegend  von  noch  erkennbarer 
Knorpelkapfel  umfchlolTen,  fle  haben  jede  einen  durch  Hämotoxylin 
intenfiv  blau  gefärbten  Kern  und  eine  indifferent  rundliche  Geftalt. 
An  Gröfse  und  in  ihren  fonftigen  Verhältniflen  gleichen  fle  den 
die  Intercellularfubftanz  inflltrirenden  Eiterkörperchen   völlig  und 
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wenn  diefe  nach  Schwund  der  Kapfel  mit  einem  folchen  Neft  intra- 
kapfulär  entftandener  Zellen  in  Verbindung  treten,  kann  es  in  der 
That  den  Anfchein  haben,  als  handele  es  fich  nur  um  ein  Ein- 
dringen von  Wanderzellen  in  die  Knorpelkapfel  unter  völliger  Paf- 
fivität  der  Knorpelzellen.  Dafs  dies  nicht  der  Fall  fei,  beweifen 
aber  vor  Allem  die  auch  von  Thierfelder  befchriebenen  Bilder*), 
in  denen  man  bis  weit  in  den  Knorpel  hinein  die  Kapfein  rings 
von  Eiterzellen  umgeben  findet,  ohne  dafs  diefelben  in  die  Knorpel- 
zelle eingedrungen  wären.  Denn  wenn  einmal  die  Wege,  auf  denen 
die  Wanderzellen  in  den  Knorpel  eindringen,  in  die  Zellen  direct 
hineinführten,  fo  müfsten  in  allen  Fällen,  in  denen  man  die  erfte- 
ren  im  Knorpel  antrifft,  die  Zellen  von  ihnen  infiltrirt  werden. 
Aufserdem  wäre  es  aber  fchon  principiell  fehr  wunderbar,  dafs  die 
Knorpelzellen,  deren  Prohferationsfähigkeit  bei  chronifcher  Entzün- 
dung fo  vielfach  conflatirt  ift,  gerade  in  diefem  Falle  fich  nicht  be- 
theiligen foUten.  Es  kommen  allerdings  mitten  in  folch  «gefchwü- 
rigem»  Knorpel  Zellkapfeln  vor,  deren  Inhalt  fich  gar  nicht  an  dem 
entzündlichen  Procefs  betheiligt;  diefe  findet  man  dann  unter  Um- 
ftänden,  wie  fie  von  Thierfelder  in  der  Erklärung  zu  feiner  Ab- 
bildung angedeutet  werden,  zwifchen  dem  den  Gefchwürsgrund 
überziehenden  Eiter:  es  fmd  das  die  am  meiften  oberflächhch  ge- 
legenen Knorpelzellen,  welche  fo  rapid  in  den  cariöfenTrocefs  ver- 
wickelt wurden,  dafs  eine  Reaction  ihrerfeits  nicht  mehr  erfolgen 
konnte  und  fie  durch  die  andringenden  Eiterzellen  ifolirt  und  ein- 
zeln fequeftrirt  wurden.  Dagegen  reagiren  die  Knorpelzellen  der 
nächftfolgenden  Zone  auf  den  Entzündungsreiz  ftets  activ  durch 
Proliferation  neuer  Elemente,  die  man  entweder  als  unvollkommene 
junge  KnorpelzeUen  anzufprechen  hat  oder  mit  Brückner**)  und 
den  Vertretern  der  endogenen  Eiterbildung  geradezu  als  Eiterzellen 
anfprechen  mufs. 

In  folcher  Weife  fchreitet  der  cariöfe  Procefs  in  diefen  Knorpeln 
vor.    Immer  hält  der  Zerfall  annähernd  gleichen  Schritt  mit  dem 


*)  Thierfelder,  Atlas  d.  path.  Ilift.  I.  Taf.  II  Fig.  5  u.  6. 
«*)  Brückner,  DIffert.  1.  c. 
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interftitiellen  Vordringen  der  Eiterzellen  von  aufscn  her  und  der 
nach  Proliferation  eintretenden  Auflöfung  der  Knorpelkapfeln.  So- 
bald die  liitcrzellen  der  Intercellularfubftanz  mit  den  intrakapfu- 
lären  Elementen  in  Verbindung  getreten  fmd,  läfst  (ich  zwifchen 
beiden  Zellarten  eine  fiebere  Differenzirung  nicht  mehr  vornehmen; 
geht  die  Verbindung  vor  fich  an  der  cariöfen  Knorpelfläche,  fo  fleht 
man  eine  lacunenartige  Bucht  in  den  Knorpelrand  einfchneiden, 
während  mehr  in  der  Tiefe  des  Knorpels  nach  Zufammentritt  diefer 
beiden  Zellarten  verzweigte  Zellfliränge  entftehen  können,  welche 
ein  Syftem  von  Richtungslinien  des  geringften  Widerftandes  im 
Knorpel  vermuthen  laflen,  in  deren  Verlauf  fowohl  das  Vordringen 
der  Eiterzellen,  als  die  Proliferation  der  urfprünglichen  Knorpel- 
zellen in  erfler  Linie  gefchieht.  Um  fo  näher  liegt  diefe  Vermuthung, 
als  bei  der  etwa  correfpondirenden  Form  der  Arthritis  fungosa 
wirklich  ganz  ähnliche  Procefl!e  der  unmittelbar  nachfolgenden  Ge- 
fäfsbildung  vorangehen,  welclie  dort  nach  völliger  Reforption  des 
Knorpelgewebes  die  bekannten  fungöfen  Granulationen  an  defl^en 
Stelle  fetzt.  Hier  dagegen  kommt  es  nie  oder  nur  in  ungemein 
feltenen  Fällen  zur  Bildung  von  folchem  Granulationsgewebe.  Der 
einfach  cariöfe  Zerfall  des  Knorpels  greift  weiter  und  weiter  vor, 
fo  dafs  fchliefshch  ein  Trachealring  in  feiner  ganzen  Dicke  und 
auf  gröfsere  Ausdehnung  in  diefer  Art  zerfl:ört  werden  [kann ;  ähn- 
liches findet  am  unteren  Rande  des  Ringknorpels  zuweilen  ftatt 
und  ebenfo  fcheinen  ausgedehnte  Subfl:anzverlufl:e  der  Kehlkopf- 
knorpel auch  an  andern  Stellen  befonders  dann  vorzukommen,  wenn 
bei  Perichondritis  Durchbruch  nach  aufsen  erfolgt  und  lang  beftehende 
Fifl:elgänge  vorhanden  find. 

Einer  befonderen  Erwähnung  bedarf  noch  für  die  akuter  ver- 
laufenden Fälle  von  Perichondritis  laryngea  das  Verhalten  der  Stel- 
len, an  welchen  vom  Perichondrium  aus  gröfsere  Blutgefäfse  in 
das  Innere  des  Knorpels  eintreten;  hier  kann  die  Entzündung  den 
Weg  zu  den  Knorpelmarkräumen  finden  und  im  Innern  des  Knor- 
pels einen  Zufl:and  hervorrufen,  der  mit  der  Osteomyelitis  auf 
gleiche  Stufe  zu  ftellen  ift:  unter  allmäligem  Schwund  der  vor- 
handenen Knochenbälkchen  wird  an  Stelle  des  rothen  oder  Fett- 


70 


SCHOTTELIUS,  Kehlkopf knorpel. 


Markes  ein  gelbes  klein  rundzelliges  Infiltrat  gefetzt,  welches  bis 
zu  völliger  Vereiterung  des  ganzen  Knorpelmarkraums  führen  kann. 
Wird  dann  die  knöcherne  oder  knorplige  Umhüllungsfchaale  eines 
folchen  Knorpels  aus  irgend  welchem  Grunde  —  traumatifch  oder 
durch  fpontane  Loslöfung  —  entfernt,  fo  liegt  in  der  perichondri- 
tifchen  Abfcefshöhle  ein  cariöfer  Knorpelftumpf  vor,  delfen  centraler 
Theil  die  von  Eiter  umfpülten  rcftirenden  Knochenbälkchen  des 
Knorpelmarkraumes  erkennen  läfst. 

In  weniger  rapid  verlaufenden  Fällen,  in  denen  es  zu  partieller 
Nekrofe  einzelner  Stücke  der  gröfseren  Kehlkopfknorpel  kommt, 
bilden  diefe  Eijitrittsftellen  der  Knorpelgefäfse  die  Grenzpunkte, 
von  denen  aus  die  Demarkation  und  demnächft  die  Abftofsung  der 
nekrotifchen  Knorpelftücke  erfolgt.  Und  felbfl:  wenn  es  zu  Total- 
nekrofe  eines  ganzen  Knorpels  in  fubakut  verlaufenden  Fällen  ge- 
kommen ift,  fieht  man  aus  der  ungleichmäfsig  erfolgten  Verunftal- 
tung  eines  folchen  Knorpels,  dafs  an  den  Eintrittsftellen  der  Gefäfse 
die  cariöfe  Reforption  weiter  vorgedrungen  ift  und  oft  mit  der 
centralen  Erweichungshöhle  des  Knorpels  —  bei  älteren  Perfonen 
—  durch  weite  Communicationsöffnungen  in  Verbindung  fleht. 
Man  kann  in  folcher  Weife  förmliche  Corrofions-Präparate  diefer 
Knorpel  erhalten,  welche  ein  ftereofkopifches  natürliches  Bild  der 
dem  Gefäfsapparat  am  meiflen  entfernt  gelegenen  Knorpeltheile 
repräfentiren. 

Wie  diefe  Vascularifation  und  Markraumbildune;  der  gröfse- 
ren  Kehlkopfknorpel  die  Möglichkeit  und  Begründung  partieller 
Nekrofen  enthält  und  im  Allgemeinen  die  Kehlkopfknorpel  be- 
züglich ihrer  Erkrankungsformen  mehr  den  kurzen  fpongiöfen 
Knochen  der  Hand-  und  Fufswurzel  nähert,  fo  Hegt  anderfeits  der 
Grund  für  die  hier  häufiger  als  in  der  Trachea  auftretenden  Total- 
nekrofen  darin,  dafs  gerade  die  Knorpel,  bei  denen  dies  öfter  be- 
obachtet wird,  in  lockereres  der  Infiltration  beffer  zugängliches  Ge- 
webe eingebettet  find,  als  die  im  Einzelnen  fefter  fixirten  Tracheai- 
ringe. Dadurch  mufs,  durch  die  Bewegung  der  Knorpel  fortgeleitet, 
eine  Weiterbeförderun"  infectiöler  Subftanzen  zwifchen  den  äufseren 
Lamellen  des  Perichondriums  wefentlich  erleichtert  werden  und  das 
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Fortfchreiten  folcher  Entzündungen  über  die  ganze  Peripherie  eines 
Knorpels  lieh  in  ähnlicher  Weife  erklären,  wie  man  die  Ausbreitung 
gewüTer  rormcn  von  Pleuritis  fich  zu  denken  hat. 

Dem  gegenüber  fleht  das  allgemeine  Verhalten  derTracheal- 
knorpcl  bei  folchen  Entzündungen  in  fo  fern,  als  hier  für  gewöhn- 
lich eine  reine  Carics  angetroffen  wird,  weil  einerfeits  es  an  Bahnen 
fehlt,  in  deren  Verlauf  die  Entzündung  rafch  gegen  das  Innere  des 
Knorpels  hin  vorfchreiten  könnte  und  anderfeits  die  mechanifchen 
Verhältnifle  im  Perichondrium  einer  diffufen  Verbreitung  nicht  fo  be- 
fonders  günftig  lind,  wie  es  vor  Allem  beim  iVry-Knorpel  der  Fall  ifb. 

Der  Grund  aber  für  die  geringe  Productivität  aller  diefer  Ent- 
zündungsformen und  für  die  grofse  Hinfilligkeit  der  Entzündungs- 
Producte  ift  wohl  in  dem  für  gewöhnlich  kachektifchen  Zuftande 
der  von  diefen  Knorpelerkrankungen  befallenen  Individuen  zu  fuchen. 
Denn  die  Betrachtung  der  durch  Syphilis  veränderten  Kehlkopf- 
und  Trachealknorpel  lehrt,  dafs  wenn  fonft  nur  entfprechende  all- 
gemeine Verhältniffe  gegeben  find,  fowohl  die  Producte  der  Peri- 
chondritis,  als  die  der  Chondritis  laryngea  progreffive  Metamor- 
phofen in  der  Richtung  des  Granulations-Gewebes  eingehen  können. 

Bei  den  zahlreichen  über  Kehlkopf-Syphifis  vorHegenden  Unter- 
fuchungen*)  und  genauen  anatomifchen  Befchreibungen  derfelben 
kann  ich  von  einer  einleitenden  Befprechung  der  vorausgehenden 
Schleimhauterkrankung  abfehen  und  mich  ohne  Weiteres  den  durch 
Syphilis  bedingten  Texturveränderungen  der  Knorpel  felbft  zuw^en- 
den.  Auch  hier  glaube  ich  den  oben  befprochenen  Standpunkt 
aufrecht  erhalten  zu  müffen:  dafs  die  Knorpelaffektion,  welcher  Art 
fie  auch  fei,  ftets  fecundärer  Natur  ift,  d.  h.  dafs  ftets  eine  Er- 
krankung zunächft  liegender  Weichtheile  dem  Procefs  vorausgeht, 
welcher  auf  das  Perichondrium  fortgeleitet  nunmehr  erft  das  Knor- 
pelgewebe in  Mitleidenfchaft  zieht.  Diefe  Folge  von  Structurver- 
änderungen  pflegt  an  der  hier  in  Rede  flehenden  Körperftelle  bei 
Syphihs  fo  allmälig  vor  fich  zu  gehen,  dafs  die  quantitative  Er- 


*)  Vergl.  Ziemssen's  Literaturangaben  in  Band  IV,  i  feines  Handbuch  der  fpec. 
Patholog.  II.  Therap.   Pag.  373. 
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nährungsftörung  im  Knorpel  nur  einen  minimalen  Grad  erreicht. 
In  Folge  deffen  kommt  es  meift  weder  zur  Nekrofe  noch  zur 
Caries,  fondern  das  Knorpelgewebe  accommodirt  fich  dem  andrin- 
genden f3'philitifchen  Gewebe  der  Art,  dafs  zu  den  bindegewebigen 
Refiduen  deflelben  ein  durch  Metaplafie  der  Knorpelzellen  bedingtes 
Uebergehen  ftattfindet.  —  Dies  Icheint  das  für  die  Syphilis  fpeci- 
lifche  zu  fein  bei  kräftigen  erwachfenen  Perfonen,  Wcährend  die 
Fälle  von  Franke*)  und  Virchow**)  beweifen,  dafs  auch  fowohl 
fyphilitifche  Nekrofe  als  Caries  der  Knorpel  im  Larynx  vorkommen. 
Nicht  feiten  combiniren  fich  in  der  Trachea  alle  drei  Formen,  zwei 
derfelben  fmd  in  dem  Taf  VI  abgebildeten  Präparat  vertreten. 

Was  die  Einzelheiten  der  hiftologifchen  Veränderungen  betrifit, 
fo  lege  ich  denfelben  einen  exquifiten  Fall  von  Syphilis  des  Larynx 
und  der  Trachea  zu  Grunde,  welcher  einen  45iährigen,  übrigens 
kräftigen  Mann  betraf.  Derfelbe  war  feit  längerer  Zeit  wegen  Sy- 
phihs  in  ärztlicher  Behandlung  und  ftarb  an  einer  intercurrenten 
croupöfen  Pneumonie.  Im  Rachen  und  am  weichen  Gaumen  fan- 
den fich  mehrfache  narbige  Schwielen  in  der  Schleimhaut;  die 
Epiglottis  zu  einem  dicken,  knorpelharten,  glatt-höckerigen  Wulft 
verdickt,  die  Schleimhaut  des  Larynx  und  der  Trachea  blafsroth, 
mit  eitrigem  Schleim  bedeckt,  beträchtlich  verdickt  durch  zahlreiche 
Wulftungen  und  papillöfe  Excrescenzen.  Mehrfach  bemerkt  man 
flachere  und  tiefe  unregelmäfsig  geftaltete  Gefchwürc  von  Erbfen- 
bis  Bohnengröfse,  die  Ränder  theils  callös,  theils  durch  wuchernde 
Papillen  überhangen.  Im  Grunde  mehrerer  Gefchwüre  fühlt 
man  mit  der  Sonde  rauhen  Knorpel  blofsHegen;  ein  Trachealring 
ragt  aus  dem  Ende  eines  fchmalen  ringförmig  verlaufenden  Ge- 
fchwürs  hervor. 

Nach  diefem  und  einigen  anderen  weniger  charakteriftifchen, 
immerhin  aber  zu  den  bezüglichen  anatomifchen  Unterfuchungcn 
brauchbaren  Fällen  beginnt  der  zur  Knorpelaffektion  führende  f3'phi- 
litifche  Procefs  unter  dem  Epithel  der  Schleimhaut  mit  einer  klein 


*)  Wiener  med.  Wocheiifchr.  1868.  Nr.  69  u.  70. 
**)  Virchow,  Archiv  XV,  pag.  309. 
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rundzcUigen  Infiltration  in  den  fubmucöfen  Bindcgewebsfpaltcn, 
\vahrlchcinlich  im  Verlauf  der  Lymphgeföfse.  In  diefeni  Zuftand 
ift  das  mikroflvopifche  Bild  dem  bei  beginnender  Schleimhauttuber- 
kulofe  lü  ähnlich,  dals  ein  hiftologifcher  Unterfchied  zwifchen  bei- 
den Infiltrationen  nicht  befteht.  Dagegen  treten  im  weiteren  Ver- 
lauf immer  augenfcheinUchere  Unterfchicde  hervor:  zunächft  er- 
reiciit  der  «fyphilitifche  Tuberkel»,  wie  diefe  Bildungen  von  Ger- 
hardt und  Roth*)  bezeichnend  genannt  wurden,  viel  beträchtlichere 
Dimcnfionen,  als  die  tuberkulöfc  Infiltration,  ehe  es  zum  Zerfall 
refp.  zur  Gefchwürsbildung  kommt:  fodann  beflehen  die  weiteren 
Metamorphofen  diefer  fyphilitifchen  Heerde  nicht  in  vcrkäfender 
Nekrobiofe,  fondern  diefe  als  Gummata  aufzufliflTenden  Knoten  gehen 
diefelben  Veränderungen  ein,  welche  auch  an  anderen  Stellen  wäh- 
rend der  weiteren  Entwicklung  folchcr  f}'philitifcher  Granulations- 
gefchwülfte  zu  beobachten  find:  nach  Reforption  eines  Theils  der 
maffenhaft  abgelagerten  Rundzellen  tritt  an  deren  Stelle  ein  fchwie- 
liges  Gewebe,  welches  aus  lockig  verfchlungenen  Fibrillen  befleht 
und  von  platt  linfenförmigen  Kernen  durchfetzt  ift.  Aber  noch 
jetzt  lafl'en  fich  in  diefen  Schwielen  weitverzweigte  Stränge  und 
kleinere  knotenförmige  Anfammlungen  junger  Zellen  erkennen, 
welche  die  Fortdauer  des  fyphifitifchen  ProcefTes  documentiren,  ab- 
gefehen  davon,  dafs  in  weiterer  Umgebung  folcher  Narben  und 
ifolirt  an  fonft  intakten  Stellen  der  Schleimhaut  die  Infiltration  in 
allen  Stadien  der  Anbildung  und  Rückbildung  auftritt.  Diefer  Pro- 
cefs  hat,  je  nachdem  er  von  Anfang  an  in  nächfter  Umgebung  des 
Knorpels  auftritt  oder  erft  fecundär  von  der  Oberfläche  zum  Peri- 
chondrium  fortgeleitet  wird,  einen  verfchiedenen  Einflufs  auf  die 
Textur  des  Knorpelgewebes, 

Unmittelbar  unter  dem  Epithel  gelegene  gummöfe  Infiltrationen 
können  ohne  Zweifel  nach  Verlufl  des  Epithels  zu  Gcfchwüren 
führen,  wie  fie  von  Gerhardt  und  Roth  (1.  c.)  im  14.  Fall  be- 
obachtet wurden.  Diefe  fog.  Gefchwüre  heilen,  wenn  fie  vereinzelt 
auftreten,  mit  tiefer  trichterförmiger  Narbe,  über  welcher  das  Epithel 


*)  Gerhardt  und  Roth,  Virch.  Arch.  XXI,  pag.  26. 
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nicht  mehr  in  der  normalen  compUcirten  Fältelung,  fondern  als  eine 
dünne  Schicht  von  Plattenepithel  hinwegzieht;  diefelben  Gefchwüre 
können  aber  auch  durch  Vorfchreiten  der  fyphilitifchen  Infiltration  nach 
der  Tiefe  hin  mit  confccutivem  Zerfall,  oder  durch  verfchiedenartig 
begründete  Umwandlung  in  eigentliche  eiterbildende  Gefchwüre  bis 
auf  den  Knorpel  vordringen.  Im  crfteren  Fall  tritt  gewöhnlich  eine 
Ueberhäutung  der  Ränder  mit  Plattenepithel  ein,  welche  mit  dem 
in  die  Tiefe  fortgeleiteten  Zerlall  annähernd  gleichen  Schritt  hält, 
lo  dafs  man  dalfelbc  zuweilen  dem  bereits  von  feinem  Perichon- 
drium  entblöfsten  Knorpel  unmittelbar  anliegen  lieht.  Ja  fo  weit 
kann  diefe  epithehale  Auskleidung  der  Wände  des  fyphilitifchen 
Subftanzverluftes  kommen,  dafs  der  ringsum  ganz  blofsgelegte,  mit- 
hin nekrotifche  Knorpel  in  einer  von  Epithel  ganz  und  gar  aus- 
gekleideten Höhle  liegt.  Dabei  tritt  der  wunderbare  Zufland  ein, 
dafs  diefes  Epithel  einen  etwas  unregelmäfsig  gebildeten  Papillar- 
körper  entwickelt  und  dafs  nach  der  eventuell  erfolgten  Ausftofsung 
des  nekrotifchen  Knorpels  eine  der  Form  delfelben  entfprechende 
mit  Epithel  überhäutete  Höhle  zurückbleibt.  Diefes  Verhältnifs 
findet  fich  auf  Taf  VI  bei  a  wiedergegeben.  Daneben  treten  im 
Anfchlufs  an  gefchwürigc  Subftanzverlufte  der  Trachealfchleim- 
haut  Entzündungen  des  Perichondrium  auf,  welche  Nekrofe  oder 
Caries  des  Knorpels  zur  Folge  haben  und  die  nichts  anatomifch 
Specififches  erkennen  laffen,  fondern  je  nach  dem  rapideren  oder 
mehr  chronifchen,  circumfcripten  oder  mehr  diffufen  Verlauf  die 
eine  oder  die  andere  Form  der  befprochenen  Knorpelerkrankungen 
bedingen.  Dafs  ein  unter  dem  Einflufs  florider  Syphilis  ftehender 
Organismus  nur  fpecififch  fyphilitifche  Gefchwüre  produciren  könne, 
ifl:  gewifs  gerade  für  die  hier  vorhegende  Localität  nur  bedingungs- 
weife  richtig;  man  wird  für  die  Fälle,  in  denen  an  diefer  Stelle 
jener  allgemein  richtige  Grundfttz  nicht  zutrifft,  auf  die  fo  häufig 
bei  Syphilis  vorkommenden  deflruirend  phthififchen  Lungcn-ProcelTe 
zurückgreifen  müifen,  welche  genau  genommen  auch  nichts  Anderes 
als  Gefchwüre  darfteilen  und  von  denen  noch  Niemand  fpecififch 
fyphilitifche  Merkmale  nachgcwicfcn  hat,  weil  eben  die  deftruirende 
Phthise  Syphilitifchcr  nichts  lür   diefe  Infection  Charakteriflifchcs 
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darbietet.  Wie  alfo  in  den  Tiefen  der  Lunge  im  eigentlichen 
Parenchym  an  den  kleinften  und  mittleren  Bronchien  einfache  Ge- 
fchwüre  auftreten  können,  fo  findet  man  he  auch  in  den  grölseren 
Bronchien  und  in  der  Trachea,  gefolgt  von  den  angedeuteten  nicht 
Ipecififchen  Knorpelerkrankungen  felbft  dann,  wenn  den  Anftofs 
zur  Gefchwürsbildung  ein  fubepithelial  zerfallendes  lyphilitifches 
Infiltrat  gegeben  hat.  Ob  aber  umgekehrt  ein  derartiger  an  klei- 
neren und  kleinften  Bronchien  auftretender  gefchwüriger  Zerfall  zu 
deftruirender  Phthise  führen  könne  und  öfters  führt,  mufs  weiteren 
diesbezüghchen  Unterfuchungen  überlaflen  bleiben. 

Anders,  als  bisher  belprochen,  verhält  fich  der  Knorpel,  wenn 
tiefer  liegende  fyphilitifche  Granulationen  bis  zum  Perichondrium 
vordringen  und  diefes  felbft  in  den  Procefs  hineinziehen,  dann  tritt 
eine  Metamorphofe  des  Knorpelgewebes  ein,  welche  ein  gleichartiges 
Product  liefert,  wie  es  als  Folgezuftand  der  frifchen  fyphilitifchen 
Granulation  beobachtet  wird:  nämlich  ein  mit  kleinen  Kernen  Ipär- 
lich  durchfetztes  fibrilläres  Bindegewebe. 

Im  Einzelnen  geflaltet  fich  diefer  Vorgang  fo,  dafs  man  zu- 
nächfl  wenn  fich  dicht  über  dem  Perichondium  eine  derartige  In- 
filtration gebildet  hat,  diefes  letztere  in  feinen  Lamellen  aufgelockert 
findet,  die  an  den  anliegenden  nicht  afficirten  Stellen  dicht  überein- 
ander cTela2;erten  Schichten  des  Perichondrium  fieht  man  durch  eine 
helle  Zwifchenfubftanz  —  feröfe  Durchtränkuno-  —  von  einander 
abgehoben.  Dem  folgt  fofort  eine  mehr  oder  weniger  hochgradige 
Infiltration  dieier  fpaltartigen  Interftitien  mit  kleinen  Rundzellen, 
welche  bald  in  dichteren  Haufen  bald  nur  reihenförmig  vor  ein- 
ander gelagert  auftreten.  Inzwifchen  hat  fich  aber  fchon  die 
unter  einer  folchen  Stelle  gelegene  Partie  des  Knorpels  im  Bereich 
der  äufserflen  Randzone  in  fo  fern  geändert  als  die  h}aline  Inter- 
cellularfubftanz  die  blaue  Hämatoxylinfarbe  nicht  mehr  amfimmt. 
In  den  Zellen  find  die  neben  dem  Kern  gelegenen  Bläschen 
(Vacuolen?)  gröfser  und  heller  geworden,  der  Kern  felbft  aber  hat 
eine  in  fich  abgefchlofi^enere  auf  dem  Querfchnitt  elliptifche  Form 
bekommen  und  wird  durch  Hämatoxylin  intenfiv  blau  geßirbt.  Eine 
numerifche  Proliferation  hat  weder  hier  fiattgcfimden  noch  bemerkt 
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man  Derartiges  in  den  tieferen  Schicliten  des  Knorpels.  DemnächH: 
ifl:  die  kleinzellige  Infiltration  der  Interftitien  des  Perichondriums 
bis  auf  die  innerflen  Schichten  deflelben  vorgedrungen  und  kommt 
in  unmittelbare  Berührung  mit  den  Knorpelzellen.  Diefe  fieht  man 
dann,  nachdem  die  Intercellularfubftanz  durch  Rundzellen  undfibrillä- 
res  Gewebe  bis  zur  Knorpel-Kapfel  erfetzt  ift,  ft reifig  werden  und 
zwar  laufen  die  Streifen  gewöhnlich  parallel  mit  dem  mannichfiich 
wechfelnden  Richtungszuge  der  aufsen  anfchliefsenden  fyphilitifchen 
Infiltration;  entfprechend  diefer  Streifung  der  Zelle,  welche  bald  in 
einen  faferig-fl:reifigen  Zerfall  übergeht,  find  auch  die  Knorpelkerne 
mit  ihrer  Längsaxe  gelagert.  Diefelben  unterfcheiden  fich  weder  in 
Gröfse  noch  Form  von  vielen  der  maflenhaft  umliegenden  durch  die 
fpecififche  Erkrankung  gefetzten  Kerne,  fo  dafs,  da  auch  die  übrigen 
Beftandtheilc  der  Knorpelzelle  in  die  Textur  fibrillärer  Grundfub- 
ftanz  übergehen,  die  ganze  Zelle  mehr  und  mehr  unkenntlich  wird 
und  mit  dem  f}/philitifchen  Gewebe  fchliefslich  völlig  verfchmilzt. 

So  dringt  der  fyphilitifche  Procefs  in  die  Tiefe  des  Knorpels 
vor,  den  er  in  diefer  Weife  auf  grofse  Ausdehnung  zum  Schwund 
bringen  kann.  Immer  fieht  man  von  Strecke  zu  Strecke  in  das 
fefte  fibrilläre  Gewebe  Knötchen  oder  Stränge  frifcherer  Infiltration 
eingefprengt,  welche  die  Infection  fortzuleiten  fcheinen.  Ob  die 
fyphihtifchen  Granulationszellen  bis  zu  einer  gewifl^en  Maffenhaftig- 
keit  angefammelt  fein  müfi!en,  ehe  es  zu  repreffiven  Metamorphofen 
kommt,  oder  ob  hierfür  nur  eine  beftimmte  Lebensdauer  der  ein- 
zelnen Zelle  nöthig  ift,  wage  ich  nicht  zu  entfcheiden.  Eher  fcheint 
letzteres  der  Fall  zu  fein:  hierfür  Ipricht  fowohl  der  gleichmäfsig 
eintretende  repreffive  Verfall  auch  gröfserer  Infiltrate,  eigentlicher 
Gumma-Knoten,  als  auch  der  Umstand,  dafs  man  oft  auf  einem 
eng  begrenzten  Gebiete  die  zeitlich  verfchiedenften  Stadien  der  An- 
bildung  und  Rückbildung  folcher  Infiltrationen  beobachtet.  Wenn 
man  fich  den  fo  aus  dem  Innern  der  Schleimhaut  wirkenden  narbigen 
Retractionszug  auf  die  freie  Oberfläche  projicirt  denkt,  fo  erklärt 
fich  von  felbft  das  Auftreten  der  verfchiedenften  Fältelungen  und 
Emziehungen  der  Schleimhaut;  dazu  kommt,  dafs  fubepitheliale  In- 
filtrationen bei  gleichzeitig  aus  der  Tiefe  her  wirkendem  Narbenzuge 


77 


ganz  befondcrs  dcformirend  wirken  müfTen,  indem  dann  polypöfc 
Auswüchfe  refultiren,  die  aber  in  mehr  pafliver  Weife  durch  Ein- 
ziehung der  rings  um  die  fubepitheliale  Infiltration  gelegenen  Schleim- 
haut enftanden  lind.  Auch  die  Umwandlung  des  cylindrischen  Flim- 
merepithels der  Trachea  in  Plattenepithel,  wie  man  es  oft  aufweite 
Ausdehnung  bei  Syphilis  antrifft,  ifl:  in  ähnlich  paffiver  Weife  da- 
durch zu  erklären,  dafs  durch  die  fubepitheliale  Infiltration  und  den 
verzerrenden  Zug  fchrumpfenden  Gewebes  das  weiche  Cylinder- 
epithel  der  normalen  Schleimhaut  abgeplattet  wird,  wobei  felbftver- 
ftändlich  eine  directe  Ernährungsftörung  des  Epithels  überdies  in 
Anfchlag  zu  bringen  ift.  Die  gefährlichflen  Verzerrungen  aber,  die 
bekannten  ringförmigen  Stricturen  der  Trachea  fcheinen  mir  dann 
vor  Allem  einzutreten,  wenn  in  der  befchriebenen  Weife  ein  ganzer 
Trachealring  verloren  gegangen  ift  und  nun  ein  Theil  des  Sceletts 
fehlt,  dem  die  Luftröhre  in  erfter  Linie  ihre  Feftigkeit  verdankt. 
Hier  kann  die  Wirkung  narbigen  Retractionszuges  am  ausgiebigften 
zur  Geltung  kommen,  wie  fie  in  ihrem  Anfangsftadium  fchon  bei 
dem  erft  theilweife  nekrotifch  ausgelöften  Trachealring  bei  a  auf 
Taf.  VI  zu  erkennen  ift.  Wenn  erft  der  nächftfolgende  Tracheal- 
ring bei  c  durch  die  ihn  arrodirende  syphilitifche  Reforption  gleich- 
falls feine  Stützkraft  verloren  hat,  fo  mufs  unfehlbar  an  folcher  Stelle 
eine  ringförmige  Strictur  eintreten. 

Für  das  Verhältnifs  des  Knorpels  zur  fyphilitifchen  Entzündung 
ift  alfo  erftens  die  eigenthümUche  Form  der  Perichondritis  charakteri- 
ftifch,  welche  eine  Auskleidung  des  finuöfen  Subftanzverluftes  durch 
Plattenepithel  zeigt,  und  zweitens  die  Mctamorphofe  des  Knorpel- 
•  gewebes  in  fibrilläres  Bindegewebe,   welche  nach  Infiltration  des 
j    Perichondriums  durch  fyphilitifche  Granulation  auftritt.    Um  eine 
qualitative  fpecififche  Mitleidenfchaft  des  Knorpels  handelt  es  lieh 
auch  hier  nicht,  fondern  diefe  Veränderung  der  Knorpelzellen  ftellt 
j    fich  nur  als  die  Reaction  derfelben  auf  einen  quantitativ  äufserft 
geringen  Reiz  dar  oder  als  Folge  einer  geringen  Modification  der 
phyfiologifchen  Ernährung.  Dicfen  veränderten  Lebensbedingungen 
fich  anzupafi!en,  haben  die  Knorpelzellen  Zeit  und  Kraft,  fo  dafs  weder 
energifche  Proliferation  noch  ZcrfliU  erfolgt,  fondern  dafs  nach  Ver- 
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lust  der  hyalinen  Intercellularsubftanz  das  eigentliche  Parenchym  des 
Knorpels  in  eine  ihm  naheliegende  Art  des  Bindegewebes  über- 
geht. —  Bereits  bei  der  Betraclitung  der  phyfiologifchen  Metaplafien 
des  Knorpelgewebes  konnten  wir  ein  Uebergehen  der  Knorpelzellen 
durch  Knochengewebe  in  Schleimgewebe  conftatiren,  mufsten  dabei 
aber  die  Periode  des  Knochengewebes  als  einen  unerwarteten  Um- 
weg bezeichnen,  aus  dem  fich  erfl:  durch  naclitrciglichen  Uebergang 
in  Schleimgewebe  der  Anfchlufs  an  die  gewöhnliche  Stufenfolge  der 
Bindegewebsreihe  entwickelt.  Hier  aber  liegt  der  eigentlich  normale 
Gang  diefer  Metaplafien  vor,  den  wir  auch  im  Verlauf  der  Heilung 
von  Knorpelwunden  beftätigt  fanden.  Um  fo  mehr  läfst  fich  diefe 
Behauptung  aufrecht  erhalten,  als  abgefehen  davon,  dafs  hier  diefer 
fibrillären  Degeneration  eine  fpecififche  Infection  zu  Grunde  liegt  und 
fich  fpäter  frifchere  Producte  diefer  Infection  zwifchen  die  Fibrillen- 
Bündel  einlagern,  die  gleiche  Metamorphofe  des  Knorpelgewebes  an 
andern  Hvalinknorpeln  des  Körpers  unter  ebenfalls  chronifch  wirken- 
den Ernährungsftörungen  zu  beobachten  ift.  Schon  Redfern*)  be- 
obachtete directen  Uebergang  des  Knorpels  in  Bindegewebe,  wobei 
die  Fibrillen  aus  der  Intercellularfubflanz  und  die  Kernfafern  aus 
den  Kernen  der  Knorpelzellen  hervorgingen;  fpäter  ift  befon- 
ders  von  Weich  fei  bäum  und  neuerdings  von  Ziegler**)  und 
Samaran***)  auf  die  Häufigkeit  diefer  Metaplafie  bei  chronilchen 
Gelenkaffectionen  feniler  Perfonen  mit  Recht  hingewiefcn.  Gerade 
der  bei  letzt  genannten  Zuftänden  vorkommenden  Form  der  Um- 
wandlung wäre  die  fyphilitifche  Knorpel-Metaplafie  am  eheften  an 
die  Seite  zu  fteilen,  obgleich  auch  hier  von  den  betreffenden  Unter- 
fuchern  ganz  befonders  hervorgehoben  wird,  dafs  gerade  die  In- 
tercellularfubftanz  in  erfter  Linie  zu  Fibrillen  zerfiele.  Dies  habe 
ich  bei  der  fyphilitifchen  Knorpel-Erkrankung  nicht  fpeciell  be- 
obachten können,  ohne  dafs  ich  damit  die  Möglichkeit  diefes 
Vorgangs  auch  für  diefe  Stelle  in  Abrede  fiellen  möchte.  Gegen  die 
Annahme  aber,  dafs  überall  auch  die  normale  hyaline  Knorpel- 

*)  Redfern,  Monthl.  Journ.  of  med.  Science  1849. 
*"•■■)  Virchow,  Arch.  1.  c. 
*«*)  Inaug.-Diff.  Berlin  1877. 
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grundrubftanz  eine  fibrilläre  Structur  habe,  fcheint  mir  zu  fprcchen, 
dals  weder  in  der  Entwicklung  diefes  Gewebes  noch  im  Verhiuf 
feiner  phyfiülogifchen  Rückbildung  und  Auflöfung  ein  derartiger  Auf- 
bau zum  Vorfchein  kommt;  anderfeits  ift  die  künftliche  Zerlegung 
des  Knorpels  durch  Reagenticn  immerhin  ein  Kunftproduct  und 
endhch  mufs  die  Mögli chkeit,  dafs  unter  dem  Einflufs  chronifcher 
Ernährungsftörung  eine  pathologifche  Wirkung  auch  in  der  Structur 
der  Grundfubftanz  hervorträte,  gleichflills  offen  gelaflen  werden. 

Ein  ähnliches  Verhalten  wie  gegen  lyphilitifche  Infiltrationen 
zeigen  die  Knorpel  des  Larynx  und  der  Trachea  gegen  Neu- 
bildungen, fpeciell  gegen  Carcinom. 

Zu  diefem  Theil  der  Unterfuchung  wurden  vier  Fälle  von  pri- 
märem Larynxcarcinom  und  zwei  primäre  Carcinome  der  Lunge  be- 
nutzt, von  welch  letzteren  eines  von  den  Schleimdrüfen  des  linken 
Hauptbronchus  ausgehend  auf  die  Trachea  übergriff  und  durch  Lun- 
genödem zum  Tode  führte,  das  andere  ift  das  in  meiner  Liaugural- 
Differtation*)  belchriebene  Endothel-Carcinom  der  Lungen-Lymph- 
geföl'se. 

Von  den  Larynxkrcbfen  ftellen  fich  drei  als  Cancroide  dar,  von 
denen  zwei  mehr  in  die  Tiefe  wuchernd  nach  diffufer  Infiltration 
beider  Stimmbänder  durch  Glottisödem  tödtlichen  Ausgang  nahmen, 
ein  anderes  mehr  als  zerfallenes  flaches  Papillom  der  hinteren  Lar3aix- 
wand  auttretend,  bot  fo  manches  Intereffante,  dafs  ich  den  Larynx- 
befund  diefes  Falles,  deffen  anatomifche  Verwerthung  ich  dem  Herrn 
Dr.  Hack  in  Freiburg  verdanke,  kurz  vorausfchicke: 

Es  handeile  hch  um  einen  aufsergewöhnlich  kräftigen  70jährigen  Mann,  der 
feit  etwa  einem  halben  Jahre  befländig  an  Iluflenanfällen  und  beftändiger  Hei  fer- 
kelt litt.  Dann  trat  plötzliche  hochgradige  Athemnoth  ein.  Die  laryngofkopifche 
Unterfuchung  ergab  hochgradige  carcinomatöfe  Degeneration  beider  Stimmbänder 
und  Oedem  der  Schleimhaut  am  hinteren  Stimmbandwinkel.  Zwei  Tage  fpäter 
wurde  die  Tracheotomie  vorgenommen.  Die  Larynxflenofe  wurde  intralaryngeal 
operativ  behandelt.  Sämmtliche Eingriffe  wurden  gut  ertragen  und  verliefen  günflig. 
Am  12.  Tage  nach  der  Tracheotomie  flarb  der  Kranke  plötzlich  an  einem  mit 
der  Larynxaffection  nicht  zufammenhängenden  Leiden. 

Die  makrofkopifche  Unterfuchung  des  Kehlkopf-Innern  zeigt  die  Stimmbänder 
beiderfeits  erfetzt  durch  leicht  zerreifsliche  zottige  Maffen,  welche  am  linken  Ary- 

■*)  S.  ein  Fall  von  primärem  Lungenkrebs.   Würzburg  1874. 
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knorpel  in  Form  eines  dickeren  Wülftes  in  den  Larynx  hineinragen.  Vielfach 
findet  fich,  befonders  in  der  Gegend  der  völlig  verflrichenen  Morgagni'fchen 
Ventrikel ,  gefchwüriger  Subftanzverluft  refp.  carcinomatöfer  Zerfall  der  mehr 
flach  durch  den  ganzen  oberen  Larynx  ausgegoffenen  Neubildung.  Ein  derartiges 
carcinomatöfes  Gefchwür  läfst  den  proc.  vocal.  und  den  gröfseren  Theil  der  Bafis 
des  linken  Aryknorpels  frei  aus  dem  Gefchwürsgrund  hervortreten,  ebenfo  liegt 
im  Grunde  eines  ähnlichen  kraterförmigen  Subflanzverlufles  am  vorderen  Stimni- 
bandwinkel  der  Schildknorpel  vor. 

Die  mikrofkopifche  Unterfuchung  ergiebt,  dafs  es  fich  um  eine  flellenvveis 
papillöfe,  in  den  peripheren  Zonen  flache,  cancroide  Neubildung  handelt;  die- 
felbe  fchreitet  nur  mit  vereinzelten  Plattenepithel-Cylindern  nach  der  Tiefe  hin 
bis  zwifchen  die  oberflächlichften  Muskelbündel  vor  und  befchränkt  fich  im 
Allgemeinen  auf  eine  flache  carcinomatöfe  Infiltration  der  Schleimhaut  und  der 
Submucofa.  An  den  Stellen  der  tieferen  perichondralen  Subftanzverlufle  nimmt 
an  der  Zottenbildung  gefäfsreiches  fungöfes  Granulationsgewebe  vielfach  Theil.  — 

Von  den  übrigen  Larynx-Carcinomen  flellt  fich  das  eine  als  eine  derbe  car- 
cinomatöfe Infiltration  beider  Stimmbänder  dar,  welche  beiderfeits  bis  zur  inneren 
Fläche  der  Schildknorpelplatte  vordringt,  ohne  das  Knorpelgewebe  fe'ibft  im  Ge- 
ringften  zu  afficiren. 

In  einem  andern  Falle  (5ojähr.  Mann)  wird  der  rechtsfeitige  Aryknorpel  von 
einem  unregelmäfsig  höckerigen  Tumor  überwuchert,  der  fich  in  den  Larynx  hin- 
ein und  in  der  Höhe  der  Stimmbänder  auf  die  linke  Seite  erflreckt.  Die  rechte 
Platte  der  Cartilag.  thyreoid.  ifl  an  drei  Stellen  von  der  Tumormaffe  zerflört,  fo 
dafs  lochförmige  Defecte  in  ihr  find,  deren  gröfster  linfengrofs  ifl. 

Der  vierte  Fall  endlich  betrifl't  ein  bindegewebsreiches  Adeno-Carcinom  bei 
einem  57jähr.  Mann,  welches  den  ganzeu  Larynx  ausfüllt  und  befonders  den  links- 
feitigen  Aryknorpel  völlig  umwuchert  hat,  die  Seitenplatte  der  Cartil.  thyreoid. 
rechts  zeigt  in  ihrer  Mitte  einen  erbfengrofsen  kreisförmigen  Subftanzverluft,  durch 
welchen  ein  Auswuchs  der  Neubildung  bis  zur  äufseren  Seite  diefer  Platte  dringt. 
Sämmtliche  Knorpel  find  —  theil  weife  total  —  verknöchert.*) 

Aufserdem  wurden  mehrere  fecundär  von  der  Th3a'eoidea,  dem 
Oesophagus  und  der  Zunge  her  auf  die  Knorpel  der  Refpirations- 
organe  übergreifende  Carcinome  zur  Unterfuchung  herbeigezogen. 

Aus  allen  diefen  Fällen  geht  hervor,  dafs  die  Beziehung  der 
Kchlkopfknorpel  zu  diefen  Neubildungen  je  nach  der  Art  des  An- 
dringens derfelben  eine  verfchiedene  ift :  wenn  nämlich  ein  zer- 
fallendes Carcinom,  ein  fog.  carcinomatöfes  Gefchwür,  die  Knorpel- 
oberfläche erreicht,  fo  verhält  fich  der  Knorpel  gegen  diefen  Procefs 
ganz  fo  wie  bei  anderen,  Perichondritis  bedingenden  Gefchwüren. 
Der  krebfige  Zerfall  fchreitet  rings  um  den  Knorpel  in  gleicher  Weife 
vor  wie  der  tuberkulöfe  Zerfall  oder  wie  die  Eiterzellen  einfacher 


*)  Vergl.  Maas  in  Langenbeck's  Archiv  Bd.  XIX,  3  und  Bd.  XX,  28. 
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Entzündung.  Der  Grund  des  krebfigen  Gefchwüres  wird  je  nach 
der  Configuration  des  Knorpels  moditicirt,  bis  der  letztere  fchlicls- 
lich  durch  einfache  Ifolirung  nekrotifch,  eventuell  ausgeftofsen  wird. 

Handeh  es  fich  um  ein  nicht  zerfliUenes  Carcinom  n^it  ent- 
fprechend  geföfsreichem  Stroma,  fo  werden  die  nicht  valcularilnien 
Knorpel  z.  B.  die  Tracheairinge  von  iblchem  Gewebe  einfach  um- 
wachfen,  ohne  im  Geringften  in  ihrer  Textur  fich  zu  ändern,  die 
krebfige  Infiltration  dringt  mehr  oder  weniger  weit  zwifchen  die 
inneren  Lamellen  des  Perichondrium  vor,  ohne  den  Knorpel  felbft  zu 
afficiren,  wohl  defshalb,  weil  derNcubildung  nach  anderen  Richtungen 
hin  leichter  zugängliche  Wege  oKen  ftehen.  Befonders  deutlich 
trat  dies  an  dem  Falle  hervor,  bei  welchem  die  carcinomatöfe  Neu- 
bildung von  den  Schleimdrüfen  des  linken  Hauptbronchus  und  der 
Trachea  ausging.  Hier  fieht  man  mitten  in  dem  grofsen  Krebs- 
knoten, welcher  die  Todesurfache  wurde,  mehrere  Tracheairinge 
ganz  in  Gefchwulftmaffe  eingebettet,  ohne  dafs  irgend  welche  Ver- 
änderungen am  Knorpelgewebe  vorgegangen  wären.  Qislocationen 
der  Knorpel  find  dagegen  vorhanden,  fo  dafs  ein  Ring  nach  aufsen, 
ein  anderer  nach  innen  verzerrt  ift,  und  überdies  liegen  beide  (auf 
einem  Frontalfchnitt  durch  die  Trachea)  nicht  mehr  unter  einan- 
der, fondern  fie  find  in  einander  gefchoben  in  gleicher  Horizontal- 
ebene gelagert. 

Anders  geftaltet  fich  die  Reaction  des  Knorpelgewebes,  wenn 
es  fich  um  markraumhaltige,  mit  Blutgefafsen  verfehene  Knorpel 
handelt,  bei  diefen  können  fich  fowohl  einfache  entzündliche  Ver- 
änderungen im  Innern  des  Knorpels  hinzugefellen,  als  auch  durch 
Eindringen  der  Neubildung  in  den  Markraum  fpecififi:he  Ver- 
änderungen der  Knorpeltextur  eintreten.  Letzterer  Procefs,  welcher, 
nachdem  von  innen  her  das  Knorpelgewebe  durch  die  Neubildung 
erreicht  ift,  mit  einer  Umwandlung  des  Knorpelgewebes  zum  Stroma 
des  Krebfes  endet,  geftaltet  fich  im  Einzelnen  fo,  dafs  zunächft  die 
zwifchen  den  Knochenbälkchen  liegenden  Markräume  im  Knorpel- 
innern  ftatt  mit  dem  normalen  Fettmark-Gewebe:  mit  Krebsmafle 
gefüllt  erfcheinen.  Zuerft  nur  als  central  gelegene  Cylinder  auf- 
tretend, erreicht  das  den  Windungen  des  Markraumes  folgende Krebs- 
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gewebc  bald  die  knöcherne  Wand  diefer  Hohlräume  und  bringt  von 
da  an  das  Knochengewebe  felbfl:  zur  Erweichung  und  Mctaplafie 
in  faferiges  Bindegewebe,  welches  nach  Ziegler*)  unmittelbar  in  das 
Stroma  des  Carcinoms  übergeht. 

Diefer  Vorgang,  der  bei  allgemeiner  Carcinofe  leicht  an  den 
in  Wirbelkörpern  auftretenden  Metaftafen  zu  verfolgen  ift,  findet  fich 
gleicher  Weife  in  den  Markräunien  der  Kehlkopfknorpel,  welche 
diefer  Neubildung  zugänglich  geworden  find.  Weiter  wuchernd  er- 
reicht das  Krebsgewebe  früher  oder  fpäter  von  innen  her  anftofsen- 
des  Knorpelgewebe.  Auch  hier  zeigt  fich  dicfes  vörerfl:  nur  dadurch 
in  der  Textur  feiner  Grundfubftanz  verändert,  dafs  diefelbe  niclit 
mehr  die  Hämatoxylin-Farbe,  fondern  nur  mehr  Carminförbung  an- 
nimmt; in  diefer  rothgefärbten  Zone  behalten  aber  die  Knorpelzellen 
die  blaue  Farbenreaction  bei.  Mehr  und  mehr  fieht  man  die  Zellen 
fich  lang  ftrecken  und  an  den  randfi:ändigen  bemerkt  man,  dafs  ihre 
Ausläufer  mit  denen  der  Faferzellen  des  Krebsftroma  in  Verbindung 
resp.  Berührung  flehen.  Inzwifchen  dringen  Krebszellen,  die 
degenerirte  Knorpelgrundfubftanz  verdrängend,  gegen  das  Knorpel- 
gewebe vor,  wiederum  tritt  als  Vorläufer  die  Veränderung  der 
Intercellularfubftanz  ein,  mit  welcher  die  Formverändcrun<7  der  Zellen 
bis  zu  ihrer  Umwandlung  in  Krebsftroma  zufammengeht.  Damit 
foll  nicht  gefiigt  fein,  dafs  alles  Stroma  des  Krebfes  hier  aus  meta- 
plaftifchem  Knorpelgewebe  beftände :  während  des  Ueberganges  der 
Knorpelzellen  in  Bindegewebe  findet  wohl  vielfach  Zelltheilung  ftatt, 
aber  eine  energifche  ProHferation  ift  nicht  zu  beobachten  und 
müfifen  ohne  Frage  für  die  HauptmafiTe  des  bindegewebigen  Krebs- 
gerüftes  andere  Quellen  vorausgefetzt  werden. 

Wie  bei  der  Syphifis,  fo  befteht  auch  hier  die  Activität  des 
Knorpelgewebes  im  äufserflen  Falle  darin,  dafs  unter  Deftruction 
der  Intercellularfubftanz  das  eigentliche  Knorpelparenchym  eine 
Metamorphofe  in  fibrilläres  Bindegewebe  eingeht;  weder  das  fyphi- 
litifche  noch  das  krebfige  Infiltrat  wird  in  feiner  Entwicklung  von 
dem  Knorpelgewebe  begünfi:igt.   In  beiden  Fällen  befteht  die  Theil- 


*)  SitzAingsber.  d.  Müncliener  Naturforfch -\'crf.  1S77.  l'ag.  258  u.  59. 
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nähme  des  letzteren  nur  in  Structiirveränderuni^en,  die  heh  nach 
Analogie  der  bei  KnorpeKvund-Heilung  und  bei  chronileheii  Ge- 
lenkentzündungen auftretenden  Metaplafien  als  Wirkung  der  quan- 
titativ geänderten  Ernährungsweife  auffallen  laden. 

Es  zeigt  fich  fomit,  dafs  die  Kchlkopfknorpel  zu  denjenigen  Appa- 
raten des  nienfchlichen  Körpers  zu  rechnen  find,  welche  erft  ex- 
trauterin in  einer  fpätercn  Eebenspcriode  ihre  höchfle  hiflülogifchc 
Ausbildung  erreichen,  dafs  die  Texturveränderungen  derfelben  trotz 
der  fcheinbar  fo  einfachen  Zufamnienfetzuntr  dicfes  Gewebes  äulserft 
inannichfliche  find  und  dafs  gerade  hier  nur  unter  Berückfichtigung 
der  Entwicklungsvorgänge  und  der  tiefgreifenden  phyfiologifchen 
Veränderungen,  welche  während  der  verfchiedenen  Lebensperioden 
auftreten,  die  eigentlich  pathologifchen  Procelle  in  ihren  Grenzen 
fich  beflimmcn  laflen. 

Befonders  die  Degcncrations-  und  Erweichungszufländcj  welche 
während  der  plniiologifchcn  Ausbildung  der  Kehlkopfknorpel  auf- 
treten und  die  fchliefslichc  Vafcularifiition  und  Markraumbildung  zur 
Eolgc  haben,  ändern  das  anatomifche  Bild  der  Knorpelerkrankungen 
ganz  erheblich. 

So  fchwer  aber  überall  anatomifch  die  Grenzen  zu  ziehen  find 
zwifchen  den  Refultaten  chronifcher  nicht  entzündlicher  Ernährun^s- 
ftörungen,  denen  fog.  chronifcher  Entzündungen  und  den  eigent- 
lichen Entzündungen,  fo  unmöglich  zeigt  fich  bei  dem  heutigen  Stand 
unferer  WilTenfchaft  eine  derartige  fcharfe  Trennung  felbft  für  die 
Ergebnille  der  pathologifchen  Texturveränderungen  des  hier  in  Rede 
flehenden  fo  einfachen  Gewebes.  Immer  kommt  die  "rofse  Aehn- 
lichkeit,  man  könnte  lagen  die  principielle  Gleichheit,  im  Verhalten 
des  Gewebes  gegenüber  phyfiologifcher  oder  pathologifcher  Aendcrung 
der  Lebensbedingungen  zum  Vorfchein;  immer  treten  entweder  pro- 
greffive  Metamorphofen  ein,  und  dann  in  allen  Fällen  nach  gleicher 
Richtung  hin,  oder  es  treten  regreffive  Veränderungen  ein  und  dann 
wiederum  mit  überall  gleichem  Endergebnifs.  Schon  bei  den  ein- 
fachfiien  pathologifchen  Regenerationsvorgängen,  wie  fie  durch 
Tracheotomie  gefetzt  wurden,  zeigte  fich  die  Achnlichkeit  in  der 

Art  und  Weife  der  Knorpelneubildung  mit  embryonaler  Knorpel- 
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cntwicklung,  hier  wie  dort  bildete  fich  neues  Knorbelgewebe  einmal 
appofitionell  vom  Perichondrium  her  und  zweitens  intracartilaginär 
durch  Zelltheilung  fertiger  Knorpelzellen.  Dafs  im'crftcren  Fall  fpä- 
ter  eine  Reforption,  befonders  der  perichondralen  Knorpelwucherung 
eintritt,  hat  feinen  Grund  vor  Allem  in  mechanifchen  Momenten. 

Aber  auch  die  phyfiologifche  Deftruction  gefchieht  im  Grofsen 
und  Ganzen  nach  demfelben  Schema  wie  die  pathologifche,  fpeciell 
die  entzündhch  bedingte;  dies  zeigt  fich  fowohl  in  dem  bei  ver- 
zögerter Knorpelwundheilung  erfolgenden  Atrophiren  gewifl'er  dem 
Wundrande  naheliegender  Zonen,  als  bei  eigentlich  entzündlicher 
Knorpelcaries  und  anderfeits  bei  der  rein  fenilen  Degeneration  des 
Knorpelgewebcs. 

Infofern  als  da  Entzündung  erfolgt,  wo  Entzündungserreger  auf 
lebendes  thierifches  Gewebe  wirken,  kann  jedes  lebende  Gewebe  in 
entzündlichen  Zuftand  gerathen.  Abgefehen  alfo  von  den  Refultaten 
anatomifcher  Beobachtung  erledigt  fich  die  Frage  nach  der  Mög- 
lichkeit einer  Knorpelentzündung  fchon  principiell,  und  man  wird 
hieran  ebenfowenig  zweifeln  als  an  der  Möglichkeit  einer  Entzün- 
dung der  Cornea.  Dafs  die  Exiftenz  einer  Knorpelentzündung  fo 
vielfach  in  Frage  geftellt  wurde,  lag  wohl  zumeift  daran,  dafs  man 
den  anatomifchen  Ausdruck  einer  folchen  Entzündung  fich  an  In- 
tenfität  und  Extenfität  zu  markirt  dachte.  Danach  ift  aber  das 
Knorpelgewebe  nicht  angethan.  Denn  bei  dem  geringen  ph3^fiologi- 
fchen  Stoffwechfel  im  Knorpel  und  der  langfamen  Saftftrömung 
kann  die  Reaction  diefes  Gewebes  auf  pathologifche  fpeciell  Ent- 
zündung erregende  Reize  keine  rapide  fein,  fondern,  um  fo  mehr 
als  felbft  unter  den  günftigflen  Umftänden  die  Regeneration  von 
Knorpelgewebe  nur  langfam  und  verhältnifsmäffig  fpät  erfolgt,  tritt 
im  Knorpelgewebe  die  deftruirende  Seite  der  Entzündung  derart  in 
den  Vordergrund,  dafs  felbft  bei  ganz  chronifch  verlaufenden  Ent- 
zündungen —  wie  bei  der  Syphilis  —  die  regenerirende  Seite  nur 
in  der  Umwandlung  des  Knorpelgewebes  zu  fibrillärem  Bindegewebe 
zum  Ausdruck  kommt. 

Wenngleich  nun  dies  letztere  Verhalten  des  Knorpelgewebes 
auch  bei  Neubildung  in  der  Umwandlung  deflclben  zum  Krebsflroma 
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auftritt,  fo  läfst  lieh  daraus  nur  der  Schlufs  /iclien,  dafs  vcrfchicdcnc 
UrfiKhcii  anatomifch  gleiche  Wirkungen  haben  können,  und  dafs 
die  anatomifche  Diagnofe  allein  nicht  das  Welen  eines  pathologifchen 
Zuftandes  zu  entfcheiden  vermag,  fondern  dafs  nur  vom  ätiologifchen 
Standpunkte  aus  unter  gleichzeitiger  Berückfichtigung  des  khnifchen 
Verlaufs  und  des  anatomifchen  Befundes  ein  richtiges  Urtheil  über 
einen  pathologifchen  Procefs  abgegeben  werden  kann.  Dabei  aber  find 
—  wie  fpeciell  für  die  Kehlkopfknorpel  zu  zeigen  verfucht  wurde  — 
neben  der  Kenntnifs  der  pathologifchen  Zuftändc  die  Entwicklungs- 
gefchichte  und  die  durch  das  extrauterine  Leben  an  und  für  fich 
bedingten  Texturveränderungen  eines  Gewebes  von  wefentlichcr 
Bedeutung. 


Tafel  L 


Normale  Knorpclnuirkraumbildung  in  dem  oberen  Stück  der  PkiUe 
des  Ringknorpels  (Sagittalfchnitt). 

Aus  clcm  Ringknorpel  eines  2ijälirigen,  am  Selbflmord  —  Erfcliiefsen  —  zu 
Grunde  gegangenen  kräftigen  Mannes. 

Anm.  an  vielen  Stellen  ifl  der  Inhalt  des  Markraumes  bei  der  Präparation  des 
Schnittes  verloren  gegangen. 


Tafel  IL 


Phthififcher  Knorpelmarkraum  in  dem  oberen  Stück  der  Ratte  des 

Ringknorpels. 

Ein  der  gleichen  Stelle  des  Ringknorpels  entnommenes  Präparat  von  einem  2ijäh- 
rigcn,  an  tuberkulöfer  Phthife  zu  Grunde  gegangenen  Mannes. 

An  Stelle  des  rothen  blutreichen  Knorpelgewebes  findet  fich  mit  vereinzelten  Fett- 
tropfen durchfetztes  Schleimgewebe.  Die  Knorpelzellen  vielfach  mit  verfchieden 
grofsen  Fetttropfen  infiltrirt. 

a.  Aeufsere  fuliperichondrale  Knorpelfchicht. 

b.  Kalkinfiltrationszone,  hinter  dem 

c.  Knochenfaum  des  Markraumes. 

d.  Knochenbalken  aus  der  Spongiofa  des  Markraumes. 

e.  Schleimgewebe. 


Tafel  III. 


Senile  Degeneration  der  Platte  des  Ringknorpels  (^Sagitallchnitt). 

a.  Senile  Aufliifung  des  Knorpelgewebes. 

b.  Fettmark-Raum. 

c.  c,c.  Eintritts-Stellen  der  Gefäfse  vom  Perichondrium  durch  die 

d.  äufsere  Knorpel  oder  Knochenfehaale. 
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Tafel  IV. 


Flg.  I.  Duixhlchnittcner  Trachcalring  nach  34  Tagen.  (Horizontnl- 
fchnitt  in  der  Krümmungsebene  des  Trachealringcs.  Hund.) 

a.    Schleimhaut,    b.  Subniucosa.    c.  Trachealknorpel. 

tl.    r.indewebige  Narbe  des  durchfchnittenen  Trachealriiiges. 

e,e.  Neugebildetes  Knorpelgevvebe  an  der  Innenfeite. 

(S.   Neugebildetes  Knorpelgewebe   an   der   Aufsenfeite   des  durchfchnittenen 
Tracheairinges. 

g,g.  Nach  auswärts  gebogene  Schnitt-Enden  des  Tracheairinges. 

Fig.  2.   Stück  aus  der  Wucherungs-Zone  vom  gleichen  Präparat  bei 
llärkerer  Vergröfseru ng. 

a.  Perichondrium. 

b.  Neugebildetes  Knorpelgewebe. 

c.  Wuchernde  Knorpelzell-Nefter  der  äufsern  Rand-Zone. 

d.  Der  unveränderte  Theil  des  Knorpels, 

Fi<^  T,.  Stück  aus  dem  Wundrande  eines  durchfchnittenen  Traclical- 
ringes  5  Tage  nach  der  Operation. 

(Gleiche  Schnittrichtung  wie  bei  i  u.  2.) 

a.  Unverändertes  Knorpelgewebe. 

b.  Proliferationszone. 

c.  Reforptionsrand. 

d.  Granulationsgewebe  zwifchen  den  Schnittenden. 


Fig.  I.  Perichondritis  arytaenoidea  typhosa. 

a.    Aryknorpel  (Horizontalfchnitt)  durch  Hämatoxylhi  blau  gefärbter  intacter 


b.  Aryknorpel,  durch  Carniin  roth  gefärbte  cariös-nekrotifche  Zone. 

c,  c.  Intiltrirte   Gefchwürsränder   der    Schleimhaut,    der  Suljmucosa    und  des 

Perichondrium. 


a.  Tuberkulöfes  Gefchwür   mit  dem   cariöfen  Trachealknorpel    im  Grunde. 

(Sagittalfchnitt.) 

b,  b.  Subepitheliale  tuberkulöfe  Infiltration  der  Schleimhaut.  (Miliare  Tuberkel 

der  Trachea.) 


Tafel  Y. 


Theil. 


Fig. 


2.  Tuberculosis  tracheae. 


3.  Kalkinfiltration  der  Knorpelzellen. 

4.  Fettinfiltration  an  den  Kernen  der  Knorpelzellen. 
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Tafel  VI. 

Syphilis  der  Trachea. 

a.  Pericliondritis  des  vierten  Tracheairinges.    Nekrofe  des  Knorpels.  Ausklei- 

dung der  sinuöfen  Gefchwürshöhle  durch  Plattenepithel  mit  unregelmäfsi- 
gem  Papillarkörper. 

b.  Trichterförmig  eingezogene  syphilitifche  Narbe  mit  papillöfen  Excrescenzen 

und  flellenweifer  Verdickung  des  Epithels. 

c.  Chondritis   syphilitica.     Umwandlung  des   Knorpelgewebes   zu  fchwielig 

fibrillärem  Bindegewebe,  in  deffen  Interftitien  frifchere  fyphilitifche 
Granulationen  eingefprengt. 

d.  Normale  äufsere  Cambiumfcbicht  der  Tracheairinge. 

e.  e,e.  Tiefer  gelegene,  f,f.  subepithelial  gelegene  fyphilitifche  Infiltrationen  der 

Schleimhaut. 
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